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El estudio tuvo como Objetivo: Evaluar los servicios de saneamiento básico 
y su influencia en la epidemiología parasitaria de niños, institución educativa 
pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018. La muestra 
estuvo conformada por 28 niños; Metodología: investigación de tipo 
observacional, prospectivo y descriptivo de corte transversal perteneciente al 
cuarto nivel de investigación Causal – Explicativo. Los instrumentos fueron: 
lista de cotejo y ficha de recolección de datos, sometidos a prueba de validez 
y confiabilidad. Resultados: el abastecimiento de agua para consumo 
humano influye en la epidemiologia parasitaria de niños (X2c = 9.719 > X2t = 
3.84), el 57.1% cuenta con abastecimiento deficiente y el 42.9% adecuado, 
la epidemiologia parasitaria es positiva en un 42.9% y 39.3% 
respectivamente; el manejo y disposición de excretas influye en la 
epidemiologia parasitaria de niños (X2c = 4.646 > X2t = 3.84), el 82.1% cuenta 
con el manejo y disposición de excretas deficiente y el 17.9% adecuado, la 
epidemiologia parasitaria es positiva en un 53.6% y 17.9% respectivamente; 
el manejo y disposición de residuos sólidos influye en la epidemiologia 
parasitaria (X2c = 6.928 > X2t = 3.84), el 53.6% cuenta con el manejo y 
disposición de residuos sólidos deficiente y el 46.4% adecuado, la 
epidemiologia parasitaria es positiva en un 42.9% y 35.7% respectivamente; 
se encontró un total de 22 casos positivos, donde, la especie con mayor 
presencia fue Entamoeba coli (36.4%), Endolimax nana (22.7%), Chilomastix 
mesnili (18.2%), Giardia lamblia (13.6%), Blastocystis hominis (9.1%); la 
epidemiologia parasitaria, nos muestra que el 53.6% manifiesta una 
frecuencia positiva y el 46.4% evidencia una frecuencia negativa. 
Conclusiones: Los servicios de saneamiento básico influyen de manera 
directa en la epidemiologia parasitaria de niños, donde los tipos de parásitos 
más frecuentes fueron Entamoeba coli y Endolimax nana; la epidemiologia 
parasitaria, nos muestra que el 53.6% manifiesta una frecuencia positiva y el 
46.4% evidencia una frecuencia negativa. 








The objective of the study was to: Evaluate basic sanitation services and 
their influence on the parasitic epidemiology of children, public educational 
institution N° 70580 "Chilla" Juliaca, December 2017 - March 2018. The 
sample consisted of 28 children; Methodology: observational, prospective 
and descriptive cross-sectional research pertaining to the fourth level of 
Causal - Explanatory research. The instruments were: checklist and data 
collection form, submitted to validity and reliability test. Results: the water 
supply for human consumption influences the parasitic epidemiology of 
children (X2c = 9.719> X2t = 3.84), 57.1% have deficient supply and 42.9% 
adequate, parasitic epidemiology is positive in 42.9% and 39.3% % 
respectively; the handling and disposal of excreta influences the parasitic 
epidemiology of children (X2c = 4.646> X2t = 3.84), 82.1% have deficient 
excreta management and disposal and 17.9% adequate, parasitic 
epidemiology is positive at 53.6% and 17.9% respectively; the handling and 
disposal of solid waste influences the parasitic epidemiology (X2c = 6.928> 
X2t = 3.84), 53.6% have deficient solid waste management and disposal and 
46.4% adequate, parasitic epidemiology is positive in 42.9% and 35.7% 
respectively; A total of 22 positive cases were found, where the species with 
the greatest presence was Entamoeba coli (36.4%), Endolimax nana 
(22.7%), Chilomastix mesnili (18.2%), Giardia lamblia (13.6%), Blastocystis 
hominis (9.1%). ); the parasitic epidemiology shows that 53.6% shows a 
positive frequency and 46.4% shows a negative frequency. Conclusions: 
The basic sanitation services have a direct influence on the parasitic 
epidemiology of children, where the most frequent types of parasites were 
Entamoeba coli and Endolimax nana; the parasitic epidemiology shows that 
53.6% shows a positive frequency and 46.4% shows a negative frequency.  
 








El saneamiento básico en el Perú, es uno de los asuntos más importantes a 
tratar en la agenda de nuestro país, debido a que muchos sectores de la 
población no cuentan con este servicio de primera necesidad, y en otros 
casos el servicio con el que disponen es deficiente. Esta problemática es 
uno de los factores que intervienen en la diseminación de enfermedades 
diarreicas que son ocasionados por distintos microorganismos patógenos, 
dentro de los cuales se encuentran los parásitos que afectan en mayor 
frecuencia a los niños en etapa escolar en cuyos hogares no cuentan con 
estos servicios. 
Una de las causas para el análisis de este problema, es la falta de un 
sistema de manejo y disposición de excretas y aguas residuales. “El 11,2% 
de la población del área urbana del país no cuentan con un sistema de red 
pública de alcantarillado y eliminan las excretas mediante pozo séptico 
(1,2%), pozo ciego o negro (4,9%), mediante letrina (0,3%), río acequia o 
canal (1,3%) y el 3,6% no tienen ningún tipo de servicio higiénico”(1). 
Esta investigación se realizó con el afán de tratar esta problemática, conocer 
si en las viviendas de los niños incluidos en el estudio, cuentan con los 
servicios de saneamiento básico y el estado en el que se encuentran. Esto 
permitió determinar si existe influencia o no, de los servicios de saneamiento 
básico en la epidemiologia parasitaria de niños. 
En el marco de la investigación, se consideró una muestra no probabilística 
debido a que muchos de los padres negaron la participación de sus menores 
hijos al no firmar el documento de consentimiento informado entregado por 
el investigador, mostrando así su desconfianza. El estudio se realizó en 
primera instancia tomando muestras fecales de niños que participaron por 
autorización de sus progenitores; posteriormente las muestras obtenidas 
fueron analizadas en un laboratorio clínico para determinar la presencia o 
ausencia de parásitos, finalmente se visitó el domicilio de cada niño que 





de saneamiento, y en otros casos evaluar el estado en el que se encuentran 
estos. 
Por ello nos planteamos el objetivo general de Evaluar los servicios de 
saneamiento básico y su influencia en la epidemiología parasitaria de niños, 
Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - 
marzo 2018. Motivo por el cual el contenido de esta investigación está 
dividido de la siguiente manera: 
 
En el capítulo I: Se establecen los aspectos generales, que comprenden el 
planteamiento del problema, problema general y específicos 
respectivamente, también la justificación del estudio, hipótesis general y 
específicos; finalmente, las variables y su operacionalización. 
En el capítulo II: Se establece el marco teórico el cual comprende, los 
antecedentes de la investigación, marco teórico inicial que sustenta el 
proyecto de investigación y el marco conceptual. 
En el capítulo III: Se establece el procedimiento metodológico de la 
investigación, el cual, comprende el diseño de la investigación, método o 
métodos aplicados a la investigación, población y muestra, técnicas, fuentes 
e instrumentos de investigación para la recolección de datos, validación de la 
contratación de hipótesis, validez y confiabilidad del instrumento y el plan de 
recolección y procesamiento de datos. 
En el capítulo IV: Se establecen los resultados y discusión, que comprenden 













1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 
Los servicios de saneamiento básico como el agua potable, el saneamiento 
y la disposición adecuada de residuos, para la salud son primordiales, la 
sobrevivencia, crecimiento y desarrollo. Sin embargo, estas necesidades 
básicas continúan siendo un lujo para muchos de los pobres del mundo. Más 
de 1 100 millones de personas en el mundo entero no cuentan con agua de 
consumo potable de fuentes mejoradas y 2 600 millones no disponen de 
saneamiento básico (2). 
En el año 2004, la población a nivel mundial contaba con acceso a algún tipo 
de instalación de saneamiento mejorada solo en un 59%, es decir que, en el 
mundo de un total de diez personas, cuatro no cuentan con acceso a 
instalaciones de saneamiento mejoradas. Debido a esto se ven obligados a 
realizar sus necesidades a campo abierto o en el peor de los casos usar 
servicios antihigiénicos, esto conlleva a los usuarios un riesgo inminente de 
exposición a enfermedades relacionadas con la falta de higiene.  
En América Latina y el Caribe, más del 8% de las muertes (32,000 niños) 
son a causa de las enfermedades diarreicas siendo esta la razón principal (3). 
En 2015, el 95% de la población tenía acceso a fuentes mejoradas de agua 
de consumo, pero, un total de 34 millones de personas tenían acceso a 
fuentes no mejoradas. En América del Sur, las familias que comparten las 
instalaciones de saneamiento son reducidas, contraria a esta situación, en el 
Caribe, América Central y México el 10 % de la población puede compartir 
una instalación mejorada, la cobertura de saneamiento mejorado se da en 
mayor proporción en las zonas urbanas, a diferencia de las zonas rurales, en 
las tres subregiones, llega a casi el 90 % en América del Sur (89 %) y en 





“En el Perú, las enfermedades derivadas de la falta de acceso a los servicios 
de agua potable y saneamiento y las deficiencias de higiene, provocan 6.6 
mil muertes infantiles al año debido a patologías diarreicas, lo cual significa 
el 3.9 % del total de muertes acaecidas en el país… las patologías se 
vinculan a los microorganismos contaminantes presentes en la materia 
fecal… estos pueden llegar a la boca a través del agua de bebida 
contaminada, aunque existen otros factores, como la suciedad de las manos, 
el consumo de alimentos crudos sin lavar, la falta de higiene y sustancias 
contaminantes”(5). 
Hasta el año 2017, las poblaciones de Moquegua, Áncash y Callao 
principalmente, cuentan con agua al interior de sus moradas el cual procede 
de conexión a red pública en más del 94%, pero la realidad de otras 
poblaciones es distinta, como por ejemplo las regiones Puno y Loreto, los 
cuales presentan una cobertura reducida de agua adquirida por este 
sistema, las cifras que muestran estas regiones están por debajo del 82%. A 
nivel nacional en la región Puno solo un 66.9 % consume agua proveniente 
por red pública. Por otro lado, la provincia de Lima presenta elevada 
cobertura del servicio de alcantarillado (vía red pública) llegando al 94,6% 
seguido de la región Callao con 93.7%, siendo estas las regiones con mayor 
cobertura (1). A diferencia de la región Puno donde solo el 49.4 % de la 
población cuenta con acceso a red pública de alcantarillado. 
En la región Puno, las empresas prestadoras de servicios brindan un servicio 
de agua potable en muchas maneras deficiente, esto se ve plasmado en 
cifras estadísticas donde se aprecia que solo el 40% de viviendas tienen el 
servicio de agua por red pública; a comparación de las cifras nacionales esta 
es inferior, ya que estos presentan cantidades por encima del 54.76%. Es 
innegable que el servicio de agua potable, beneficia a gran parte de la 
población urbana, sobre todo de las capitales provinciales. Sin embargo, 
cabe mencionar que las poblaciones de los sectores urbano marginales no 
cuentan con este servicio, debido a esta situación se ven en la necesidad de 
consumir en la mayoría de casos agua de pozo y otras fuentes; exponiendo 





instaladas en las viviendas, el 8.1% red pública instalada fuera de la 
vivienda, el 25.3% se abastece por pozos y el 20.4% se abastece por 
acequias, ríos y manantiales y el 5.5% otros”(6). En la región Puno solo el 
19.75% de hogares tiene conexión al servicio de alcantarillado, esta cifra nos 
muestra que este servicio aun es deficiente en nuestra región. Es preciso 
indicar, que las viviendas situadas en las zonas urbano marginales y rurales 
en gran mayoría no acceden a este servicio, debido a esto, la población de 
estos sectores se ve obligada a utilizar básicamente las letrinas o en el peor 
de los casos hacer sus necesidades al aire libre, lo cual es un factor 
determinante, en la producción de enfermedades infecto-contagiosas, 
donde, los más afectados suelen ser los niños en general (6). En la región 
Puno la disposición final de los residuos sólidos es procesada a cielo abierto, 
esto motiva a la disgregación en el terreno, dando lugar a la contaminación 
del suelo, subsuelo y los mantos acuíferos. La fauna nociva es promovida 
por los vertederos de residuos a cielo abierto, la cual transmite diversas 
patologías, a la vez que el aire, agua y suelo son deteriorados por la 
producción de gases y filtración de líquidos, quemas y humos, polvo y olores 
nauseabundos. En la región Puno, las provincias de San Román, Puno y 
Melgar son las que producen mayor cantidad de residuos sólidos con un 
promedio de 203.26, 85.9 y 31.3 Tn/día respectivamente, estando por 
encima del margen que es de 30.9 Tn/día (7). 
El acceso de la población a los servicios básicos en la provincia de San 
Román, es relativamente deficiente, el distrito de Juliaca cuenta con mayor 
acceso a los servicios básicos, agua 56%, desagüe 58% (información de 
SEDA Juliaca) (8). La ciudad de Juliaca en la actualidad aqueja un problema 
muy delicado, el cual es la falta de los servicios de saneamiento básico en 
muchos de los sectores, sobre todo urbano – marginales. Un ejemplo claro 
es el sector de “Chilla” de esta ciudad, que no solo, no disponen de los 
servicios de saneamiento básico, sino que también se ve afectada por el 
botadero de residuos sólidos que se ubica en este sector, siendo los más 
perjudicados por la contaminación ambiental los niños de la Institución 





factores que pueden afectar su salud, debido a que estos tienen una mayor 
predisposición a contraer enfermedades diarreicas producidos por parásitos 
u otros microorganismos. Por consiguiente, se plantea el problema de la 
siguiente manera. 
1.1.1. Problema general: 
- ¿Cómo influyen los servicios de saneamiento básico en la 
epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa Pública N° 
70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018? 
1.1.2. Problemas específicos: 
- ¿Cómo influyen las características del abastecimiento de agua para 
consumo humano en la epidemiología parasitaria de niños, Institución 
Educativa Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 
2018? 
- ¿Cómo influyen las características del manejo y disposición de 
excretas y aguas residuales en la epidemiología parasitaria de niños, 
Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 
2017 - marzo 2018? 
- ¿Cómo influyen las características del manejo y disposición de 
residuos sólidos en la epidemiología parasitaria de niños, Institución 
Educativa Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 
2018? 
- ¿Cuáles son los tipos de parásitos que influyen en la epidemiología 
parasitaria de niños, Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” 
Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018? 
- ¿Cuál es la epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa 










1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
1.2.1. Objetivo general: 
- Evaluar los servicios de saneamiento básico y su influencia en la 
epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa Pública N° 
70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018. 
 
1.2.2. Objetivos específicos: 
- Determinar la influencia de las características del abastecimiento de 
agua para consumo humano en la epidemiología parasitaria de niños, 
Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 
2017 - marzo 2018. 
- Evaluar las características del manejo y disposición de excretas y 
aguas residuales y su influencia en la epidemiología parasitaria de 
niños, Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, 
diciembre 2017 - marzo 2018. 
- Evaluar las características del manejo y disposición de residuos 
sólidos y su influencia en la epidemiología parasitaria de niños, 
Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 
2017 - marzo 2018. 
- Determinar los tipos de parásitos que influyen en la epidemiología 
parasitaria de niños, Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” 
Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018. 
- Determinar la epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa 
Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018. 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO. 
 
La presente investigación acerca de los servicios de saneamiento básico en 
la Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” de Juliaca, pretende en 
primer término levantar información diagnóstica en derredor de los servicios 
básicos (agua, desagüe y disposición de residuos sólidos) en el ámbito 





Busca además establecer la presencia de enfermedades parasitarias en los 
niños en edad escolar y establecer de manera sistemática los nexos 
causales existentes entre el saneamiento básico y la epidemiología 
parasitaria en niños que estudian en la Institución Educativa Pública N° 
70580 “Chilla” de Juliaca, durante el periodo de diciembre 2017 – marzo 
2018. 
La presente investigación contribuirá a generar soluciones a este problema 
que actualmente se presenta en este sector, los resultados que se emitan en 
esta investigación servirá como documento importante que aportará cifras 
actuales para la toma de decisiones por parte de las autoridades 
competentes como la Municipalidad Provincial San Román, Gobierno 
Regional de Puno a través de las direcciones de salud, de vivienda y 
educación. Además, esta investigación se justifica plenamente ya que todos 
los seres humanos están en el derecho a tener calidad de vida, debido a 
esto es menester que el servicio que se preste sea realizado en consistencia 
con los estándares adecuados para la salud pública y el desarrollo con 
inclusión social como un derecho de la población y un valor ético del 
gobierno. 
La problematización del presente y sus resultados deberá instituir en los 
diversos actores de una cultura sanitaria, además de políticas y programas 
desde el estado a través del gobierno regional, local y propiciar alternativas 
de solución a través de la generación de políticas públicas. 
1.4. HIPÓTESIS. 
 
1.4.1. Hipótesis general: 
- Los servicios de saneamiento básico influyen de manera directa en la 
epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa Pública N° 







1.4.2. Hipótesis específicas: 
- Las características del abastecimiento de agua para consumo 
humano influyen de forma directa en la epidemiología parasitaria de 
niños, Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, 
diciembre 2017 - marzo 2018. 
- Las características del manejo y disposición de excretas y aguas 
residuales influyen de forma directa en la epidemiología parasitaria de 
niños, Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, 
diciembre 2017 - marzo 2018. 
- Las características del manejo y disposición de residuos sólidos 
influyen de forma directa en la epidemiología parasitaria de niños, 
Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 
2017 - marzo 2018. 
- Los tipos de parásitos que influyen en la epidemiología parasitaria de 
niños, Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, 
diciembre 2017 - marzo 2018, son: Entamoeba hystolitica, Entamoeba 
coli, Endolimax nana, Giardia lamblia, Blastocystis hominis, 
Chilomastix mesnili, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichura. 
- La epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa Pública 




- VARIABLE INDEPENDIENTE : Servicios de saneamiento básico. 










1.5.1. Operacionalización de variables. 























1.1.1. Abastecimiento de agua 
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2.1 Tipos de parásitos 
 
 
2.1.1 Entamoeba hystolitica 
 
2.1.2 Entamoeba coli 
 
2.1.3 Endolimax nana 
 
2.1.4 Giardia lamblia 
 
2.1.5 Blastocystis hominis 
 
2.1.6 Chilomastix mesnili 
 
2.1.7 Ascaris lumbricoides 
 




































2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
2.1.1. Antecedentes internacionales. 
Título: “Enteroparasitismo, Higiene y Saneamiento Ambiental en Menores 
de Seis Comunidades Indígenas. Cali-Colombia, 2012”. 
Autor: Amparo Bermúdez, Ofelia Flórez, María V. Bolaños, John J. Medina y 
Mercedes Salcedo-Cifuentes. 
“Objetivo: Determinar la prevalencia de Enteroparasitismo y los factores 
asociados en menores indígenas entre 5 y 14 años residentes en la ciudad 
de Cali-Colombia… metodología: Niños entre 5 y 14 años, un total de 63 
niños fueron considerados en la muestra. Dos muestras de materia fecal 
fueron las recolectadas, los primeros fueron sometidos a un examen directo, 
otro por concentración, tinción de Ziehl Neelsen modificada y Kato Katz. 
También se aplicó una encuesta para recolectar datos con respecto a los 
factores sociodemográficos y epidemiológico… resultados: Se encontró 
niños parasitados en un 84,0 %, siendo protozoarios (71,0 %). Más del 50,0 
% de las muestras tuvieron dos a más parásitos. El parasito patógeno con 
mayor presencia fue E. histolytica/dispar (25,0 %) y el comensal Endolimax 
nana (60,0 %). El parasitismo y dolor abdominal, la no desparasitación de los 
animales domésticos, tuvieron relación significativa… conclusiones: La 
enteroparasitosis tuvo una alta prevalencia, de igual forma los factores de 








Título: “Factores de riesgo para parasitismo intestinal en niños 
escolarizados de una institución educativa del municipio de Soracá – Boyacá 
– Colombia, 2015” 
Autor: Ana Yervid Rodríguez Sáenz. 
“Objetivo: Determinar los factores de riesgo y el parasitismo intestinal en 
escolares de una Institución Educativa del Municipio de Soracá - Boyacá… 
metodología: Investigación de tipo descriptivo transversal, 85 escolares 
como muestra. Mediante una encuesta se evaluaron los factores de riesgo. 
Se obtuvieron 85 muestras de heces, cada una de estas fueron sometidas al 
examen directo microscópico y macroscópico y técnica de concentración 
formol-éter. Se estableció el estado nutricional a través de una evaluación 
antropométrica… resultados: Los factores de riesgo hallados principalmente 
fueron: utilización de agua potable negativa en la preparación de alimentos, 
caminar descalzos, tener contacto con tierra y la convivencia con animales 
domésticos. También se encontró parásitos en un 78%; patógenos: 
Entamoeba histolytica/E. dispar 28%, Giardia intestinalis 11%, Ascaris 
lumbricoides 4%, Trichuris trichura 2% y Hymenolepis nana 1%. La prueba 
nutricional manifestó desnutrición en el 86% de escolares, 8,2% presento 
retraso en el crecimiento, 5.8% riesgo de talla baja, 12% delgadez y 2% 
riesgo para delgadez… conclusiones: La epidemiología de las infecciones 
parasitarias, manifestaron factores de riesgo de importancia. El parasitismo 
intestinal producido por helmintos fue reducido, contrario a los protozoos el 
cual fue alto”(10). 
 
Título: “Parasitosis intestinal y alternativas de disposición de excreta en 
municipios de alta marginalidad, Habana – Cuba, 2008”. 
Autores: María Teresa Guerrero Hernández; Yolanda Hernández Molinar; 






“Objetivo: Identificar la prevalencia de parasitosis intestinal y las alternativas 
tecnológicas de disposición de excretas, en nueve municipios de alta 
marginalidad… metodología: La muestra fue conformada por 621 niños en 
edad escolar, las muestras fecales fueron procesadas por el método de kato- 
kats para buscar helmintos, finalmente se analizaron las condiciones de 
saneamiento básico, vivienda y también presencia de diarrea y expulsión de 
parásitos intestinales… resultados: Los resultados mostraron una 
prevalencia de 30 %. Los protozoarios se presentaron en un 22,3 %, siendo 
los de mayor frecuencia Entamoeba histolytica con 10,5 % y la Giardia 
lamblia con 8,1. Los geohelmintos se presentaron en 7,9 %, siendo el más 
frecuente Ascaris lumbricoides en un 6,0%. Un 75,7 %, de niños expulsaron 
parásitos. De 621 niños que presentaron diarrea el 68,8 % disponía su 
excreta en letrinas tradicionales y el 5,6 %, en sanitarios ecológicos secos… 
conclusiones: La prevalencia de parasitosis intestinal en municipios de alta 
marginalidad es consistente con las condiciones de pobreza y carencia de 
servicios básicos”(11). 
 
2.1.2. Antecedentes nacionales. 
Título: “Prevalencia y epidemiología del parasitismo Intestinal en escolares 
de nivel primario de Pucchún, Camaná, Arequipa, Perú, 2006”. 
Autor: Liz Casquina Guere, Elí Martínez Barrios. 
“Objetivo: Determinar la prevalencia y epidemiología del parasitismo 
Intestinal en escolares de nivel primario de Pucchún, Camaná, Arequipa, 
Perú, 2006… metodología: Fue aplicado una encuesta epidemiológica, 
también se recabo una sola muestra de material fecal de cada escolar, este 
fue procesado en el laboratorio utilizando los métodos de Telleman 
modificado y de sedimentación rápida… resultados: La prevalencia de 
parasitismo y poliparasitismo intestinal fue de 92,68%, los protozoos fueron 
predominantes ante los helmintos: Entamoeba histolytica/E.dispar 33,17%, 





pacificum 0,49% y Fasciola hepática 0,49%; el poliparasitismo fue hallado 
con mayor frecuencia con un 42,63%. Los parásitos no patógenos más 
prevalentes fueron: Entamoeba coli 72,68%, Blastocystis hominis 48,29%, 
Endolimax nana 35,61%, Iodamoeba butschlii 23,90% y Chilomastix mesnilli 
16,58%... conclusiones: Los factores epidemiológicos influyentes en la 
prevalencia del parasitismo intestinal en los escolares son: edad entre 8 a 10 
años, disposición final de basuras en el peridomicilio y campo abierto, 
presencia de roedores y vectores, y consumo de verduras tanto crudas como 
cocidas”(12). 
 
Título: “Factores de riesgo asociados a parasitismo intestinal en niños pre 
escolares atendidos en el ACLAS San Jerónimo. Andahuaylas – 2014”. 
Autor: Faride Vanesa Altamirano Zevallos. 
“Objetivo: El objetivo del estudio fue la determinación de la frecuencia de 
presentación y factores asociados a la presentación de parasitismo intestinal 
en niños atendidos en el C.S. San Jerónimo… metodología: Se aplicó una 
encuesta socio-epidemiológica a padres o tutores de niños que se realizaron 
el examen coproparasitológico de rutina en el Centro de Salud durante los 
meses de abril a junio de 2014… resultados: Los niños diagnosticados con 
alguna forma parasitaria tuvieron una frecuencia de 41.97%, siendo las 
especies más prevalentes Giardia intestinalis 24.09%, Entamoeba coli 
18.61%, Blastocystis sp. 7.30%, Ascaris lumbricoides 2.55%, Hymenolepis 
sp. 5.22%, Iodamoeba bütschlii 4.01% y Endolimax Nana 1.09%. Las niñas 
parasitadas fueron del 50.83% y niños 35.06%. Los niños menores de 1 año 
parasitados fueron 17.65%, de 1 a 2 años 40.91% y niños mayores de 2 
años a 3 parasitados fue del 45.58%. Niños parasitados provenientes de San 
Jerónimo fueron 42.31%, de Lliupapuquio 41.88%, de Choccecancha 
34.62% y de otros centros poblados 48.15%... conclusiones: La población en 
área rural de bajos recursos económicos, sin acceso servicios de 
saneamiento y agua potable vive condiciones ambientales bastante propicia 





del estudio, se recomienda no descartar los factores de riesgo que se han 
asociado al parasitismo intestinal infantil en otros estudios”(13). 
 
Título: “Parasitosis intestinales y factores socio-sanitarios en niños del área 
rural del distrito de Los Baños del Inca, Cajamarca-Perú, 2010”. 
Autor: Marco A. Rivera Jacinto. 
“Objetivo: El objetivo del estudio fue conocer la frecuencia de 
enteroparasitosis e identificar algunos factores socio-sanitarios 
relacionados… metodología: La muestra fue constituida por 41 niños 
menores de 12 años a cuyos padres se les aplicó un cuestionario, 
posteriormente se proporcionó envases para recolectar muestras fecales 
para el diagnóstico. El análisis coproparasitológico fue realizado en el 
laboratorio de la Universidad Nacional de Cajamarca a través del examen 
directo y técnicas de sedimentación rápida y espontánea… resultados: Se 
encontró alta frecuencia de enteroparasitosis entre los niños, los factores 
determinantes fueron las condiciones de vida precarias, inadecuados hábitos 
higiénicos y el hacinamiento humano en el cual habitan. El parasito 
encontrado con mayor frecuencia fue Giardia lamblia… conclusiones: La 
frecuencia de parasitismo intestinal entre los niños de las comunidades 
rurales estudiadas fue alta, donde G. lamblia fue el parásito más prevalente, 
este resultado está relacionado posiblemente a las deficiencias sanitarias y 
las limitadas condiciones de vida de estas familias”(14). 
2.1.3. Antecedentes locales. 
Título: “Factores de riesgo asociados a la prevalencia de parasitismo 
intestinal en menores de 11 años de edad que asisten al centro de salud 
Cabana - San Román - Puno 2015”. 
Autor: Kattya Medina Guillen. 
“Objetivo: El estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo 





de edad que asistieron al Centro de Salud Cabana – San Román – Puno… 
metodología: 209 niños conformaron la muestra de estudio. Se utilizaron 
técnicas de observación directa con Lugol y suero fisiológico, Telleman y 
Test de Graham, para identificar las especias parasitarias; se utilizó una 
ficha epidemiológica para la determinación de los factores de riesgo, los 
resultados se estimaron mediante X^2 Ji- Cuadrado… resultados: La 
prevalencia general del parasitismo intestinal es 29.66%, siendo las especies 
más frecuentes: Ascaris lumbricoides 14.80%, Giardia lamblia con 9.60% y 
Enterobius vermicularis con 5.30%. La prevalencia de parasitismo intestinal 
está asociada a: el consumo de agua de pozo, la crianza de perros, ovejas, 
vacas y cerdos, el lavado de manos antes de comer, la convivencia con 
cinco habitantes en la familia, presencia de moscas y el preparado de 
alimentos en la mesa resultaron ser altamente significativos (p≤0.001)… 
conclusiones: Los factores de riesgo están asociados a la prevalencia de 
parasitismo intestinal en los menores de 11 años de edad, que asistieron al 
Centro de Salud Cabana”(15). 
 
Título: “Parasitosis intestinal en poblaciones urbana y rural en Sandia, 
Departamento de Puno – Perú, 2003”. 
Autor: Luis Marcos, Vicente Maco, Angélica Terashima, Frine Samalvides, 
Elba Miranda Y Eduardo Gotuzzo. 
“Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo la determinación de la tasa 
de Enteroparasitismo en las poblaciones rural y urbana del distrito de 
Sandia, localizado a 2.178 msnm, departamento de Puno, Perú… 
metodología: la muestra estuvo conformado por 72 individuos de los cuales 
se recolecto material fecal para su análisis correspondiente, 35 de la zona 
rural (Grupo A) y 37 de la zona urbana (Grupo B). Se realizaron los 
exámenes: Examen directo, técnica de Kato, técnica de sedimentación 
espontánea en tubo y técnica de Baermann modificado en copa… 
resultados: En general el parasitismo intestinal tuvo una prevalencia alta en 





A. lumbricoides (A: 51,42%; B: 29,72%, p = 0,06), E. coli (A: 48,57%; B: 
18,91%, p = 0,007), T. trichura (A: 42,85%; B: 13,51%, p = 0,005), B. hominis 
(A: 40%; B: 32,42%, p = 0,5), E. nana (A: 37,14%; B: 16,66%, p = 0,04), G. 
lamblia (A: 25,71%; B: 13,51%, p = 0,19), H. nana (A: 0%; B: 5,4%), I. 
butschlii (A: 2,85%; B: 0%), E. histolytica / E. dispar (A: 2,85%; B: 0%), S. 
stercoralis (A: 2,85%; B: 0%) y A. duodenale/N. americanus (A: 0%; B: 
2,7%)… conclusiones: La parasitosis se da con mayor frecuencia en la 
población rural, se encontró asociación a la pobreza, saneamiento ambiental 
deficiente y ausencia de servicios higiénicos”(16). 
 
2.2. MARCO TEÓRICO. 
 
2.2.1. SERVICIOS DE SANEAMIENTO BÁSICO. 
2.2.1.1. Saneamiento básico. 
Se entiende por saneamiento básico al conjunto de actividades que se 
desarrollan para dotar de servicios de agua, eliminación de excretas y 
residuos sólidos a una población urbano o rural (17). También se refiere a los 
actos que una colectividad debe llevar a cabo para mantener su entorno y 
ambiente sano, esto incorpora tener las aguas limpias, las basuras 
recogidas, y las materias fecales lejos de la comunidad y en sitios seguros 
(18). De igual manera es denominada como la tecnología de más bajo costo 
que permite eliminar las excretas y aguas residuales para poder contar con 
un entorno higiénico y saludable tanto en la vivienda como en las 
proximidades de los usuarios (19). Es denominado “básico” debido a que se 
consideran las acciones mínimas en una determina localidad sea urbana o 
rural, con el fin de que los individuos vivan en un ambiente saludable (20). 
El saneamiento básico se encuentra conformado por los siguientes servicios: 
- Abastecimiento de agua para consumo humano. 
- Manejo y disposición de excretas y aguas residuales. 





A. Abastecimiento de agua para consumo humano. 
El agua de consumo humano, es aquel que puede ser ingerida sin 
prohibición, esto gracias a un proceso de limpieza, no manifiesta una 
amenaza para la salud (19). Existe el peligro de adquirir enfermedades 
transmitidas por el agua, esto se incrementa debido al nivel de presencia de 
microorganismos patógenos, esta vinculación no imperiosamente es simple 
y requiere de otros factores, estos pueden ser, la cantidad infectante y la 
susceptibilidad del huésped, del mismo modo, debemos entender que el 
agua de consumo humano sólo es uno de los factores intervinientes en la 
transmisión de enfermedades, no basta solo con  el mejoramiento de la 
calidad y la disponibilidad de agua, la disposición sanitaria de excretas y la 
aplicación de adecuadas reglas de higiene, son factores de importancia en la 
disminución de la morbilidad y la mortalidad ocasionada por enfermedades 
diarreicas (21). 
A.1. Suministro. 
El suministro de agua para los usuarios debe de ser potable, esto refiere, 
obedecer los estándares de calidad físico-químico y bacteriológico, 
establecido en la norma de calidad de agua para consumo humano, así 
como las condiciones en cuanto a la cantidad, continuación y presión de 
servicio en las conexiones de cada domicilio (22). La prestación de agua debe 
darse de manera permanente y constante, lo adecuado es contar con agua 
durante las 24 horas del día. La discontinuidad de este servicio, origina 
inconvenientes ya que se debe de realizar un almacenamiento obligatorio 
dentro del domicilio, perjudicando la calidad pudiendo ocasionar problemas 
de contaminación (21). 
Tipos de fuentes de suministro: Las fuentes de suministro o 
abastecimiento de agua pueden ser: 
- Red pública: agua potable. 
- Subterráneas: pozos. 





A.1.1. Agua potable: Es aquella cuyas características obedecen a las 
normas de la OMS o también a las pautas nacionales referentes a la calidad 
del agua, tanto en el aspecto bacteriológico, químico y físico. El agua potable 
es empleada para fines caseros y de aseo personal, también para beber y 
cocinar (23). 
A.1.2. Agua de pozo: “Son excavaciones o perforaciones, realizadas en el 
suelo con el fin de captar el agua subterránea para fines de 
abastecimiento… pozos poco profundos: Captan el agua subterránea a corta 
profundidad del nivel del terreno, el volumen de agua que estos pozos rinden 
es suficiente para la dotación de un domicilio o para el consumo humano 
limitado, los cuidados sanitarios de estos pozos son de menor costo”(24). 
A.1.3. Agua de lluvia: El agua de lluvia habitualmente es captada de las 
azoteas de las viviendas y se recolecta en depósitos de almacenamiento, 
pero antes de su uso el agua deberá ser desinfectada, el beneficio de este 
sistema es su simplicidad y reducido costo de puesta en marcha, pero, el 
abastecimiento queda subordinado a la variabilidad de la precipitación, 
resultando a veces en la no continuidad del servicio (20). Desde el punto de 
vista de la salud publica estas aguas son aptos para el consumo humano, 
siempre en cuando estas sean recibidas o almacenadas con toda caución, 
para impedir su contagio a causa de materias ajenas que pueden hallarse en 
las áreas de captación (azoteas) o por un acopiamiento inapropiado en el 
recipiente (24). 
A.2. Calidad. 
La calidad del agua de consumo humano está referida a la libertad del 
líquido elemento de sustancias que la infecten y transformen en un medio 
para la propagación de enfermedades. La calidad del agua debe tener 
nuestra atención ya que es de suma importancia para la salud pública. Pero 
en los países en vías de desarrollo no se le ha brindado la importancia del 
caso a este problema, a diferencia de otros aspectos como la cobertura, 
finalmente la excelente calidad del agua, asegura la protección del 





compuestos físicos y químicos, los cuales pueden ser perjudiciales para la 
salud de estos (21). 
 
CUADRO N° 1 
LIMITES MÁXIMOS PERMISIBLES DE PARAMETROS 
MICROBIOLÓGICOS 




1. Bacterias Coliformes Totales UFC/100 mL a 
35ºC 
0(*) 
2. E. Coli UFC/100 mL a 
44,5ºC 
0(*) 
3. Bacterias Coliformes 
Termotolerantes 
o Fecales. 
UFC/100 mL a 
44,5ºC 
0(*) 
4. Bacterias Heterotróficas 
 
UFC/mL a 35ºC 500 
5. Huevos y larvas de Helmintos, 
quistes 
y ooquistes de protozoarios 
patógenos. 
Nº org/L 0 
6. Virus 
 
UFC / mL 0 
7. Organismos de vida libre, como 
algas, protozoarios, copépodos, 
rotíferos, nematodos en todos sus 
estadios evolutivos 
Nº org/L 0 
 
UFC = Unidad formadora de colonias 
(*) En caso de analizar por la técnica del NMP por tubos múltiples = < 1,8 /100 ml 
Fuente: Reglamento De La Calidad Del Agua Para Consumo Humano 















CUADRO N° 2 
LÍMITE MÁXIMOS PERMISIBLES DE PARÁMETROS DE CALIDAD 
ORGANOLÉPTICA (FÍSICO – QUÍMICO). 
 
Parámetros  Unidad de medida Límite máximo 
permisible 
1. Olor  --- Aceptable 
2. Sabor --- Aceptable 
3. Color  UCV escala Pt/Co 15 
4. Turbiedad  UNT 5 
5. pH Valor de pH 6.5 a 8.5 
6. Conductividad (25°C) μmho/cm 1500 
7. Sólidos totales disueltos  mgL-1 1100 
8. Cloruros  Mg CL - L-1 250 
9. Sulfatos mg SO4 = L-1 250 
10. Dureza total mg CaCO3 L-1 500 
11. Amoniaco mg N L-1 1.5 
12. Hierro mg Fe L-1 0.3 
13. Manganeso mg Mn L-1 0.4 
14. Aluminio mg Al L-1 0.2 
15. Cobre mg Cu L-1 2.0 
16. Zinc mg Zn L-1 3.0 
17. Sodio mg Na L-1 200 
 
UCV = Unidad de color verdadero 
UNT = Unidad nefelométrica de turbiedad 
Fuente: Reglamento De La Calidad Del Agua Para Consumo Humano 













“La desinfección del agua es un tratamiento primordial sobre todo para el 
control de enfermedades diarreicas y gastrointestinales, es importante que 
todos los hogares, en zonas urbanas y rurales, dispongan de un sistema de 
abastecimiento de agua, como un servicio de calidad para el uso y consumo 
humano… pero, la realidad es diferente ya que existe un gran número de 
hogares que no cuentan con conexiones domiciliarias a un sistema de 
abastecimiento de agua; sectores enteros obtienen agua de pozos, tomas 
públicas y de otras fuentes, en la mayoría de casos sin una adecuada 
protección”(26). 
A.3.1. Método físico. 
Hervido del agua, primeramente el agua debe ser clara para realizar la 
aplicación de este proceso, no obstante, también sirve cuando este muestra 
contenidos reducidos de materia orgánica, este método es muy efectivo para 
desinfectar porciones pequeñas de agua, con este método podemos eliminar 
parásitos y bacterias (27). Es un proceso efectivo, debido a que la mayoría de 
microorganismos infectantes son eliminados a una temperatura de 90 – 100 
°C (ebullición del agua) durante 3 minutos, el tiempo se calcula a partir del 
inicio de la ebullición (28). 
A.3.2. Método químico. 
“El cloro no sólo es uno de los desinfectantes más efectivos para el agua, 
deja cloro residual para actuar contra la recontaminación, también es 
efectivo en agua clara ya que elimina bacterias relacionadas con 
enfermedades transmitidas por este medio… este desinfectante presenta 
una variedad de productos en el mercado, el hipoclorito de sodio y el de 
calcio son los más comerciales y económicos, el hipoclorito de sodio es un 
fluido el cual se puede conseguir en concentraciones de 2% como mínimo, 
hasta un máximo de 6% de cloro activo… a diferencia del hipoclorito de 
calcio que tiene una presentación solida (polvo o pastilla), esta se expende 






A.3.2.1. Hipoclorito de sodio (blanqueador). 
“Para su uso en la desinfección domiciliaria, el siguiente cuadro proporciona 
datos para su manejo, empleando las concentraciones de cloro que se 
pueden encontrar comercialmente y volúmenes de agua, de acuerdo con 
recipientes generalmente usados en el hogar… el agua debe dejarse 
reposar aproximadamente 30 minutos luego del uso del hipoclorito, esto 
ayudara a que el cloro actúe sobre los microorganismos”(26). 
CUADRO N° 3 
CLORO ACTIVO DOSIS DE CLORO PARA OBTENER UNA CONCENTRACION DE 
ACTIVO 2mg. POR VOLUMEN DE AGUA 
(para agua dulce presumiblemente contaminada) 
% DE CLORO 
ACTIVO 














  8 gotas 











*Dosis mínima posible      ** Nota: 20 gotas = 1 ml 
FUENTE: Manual de saneamiento básico para el municipio de Celaya 
 
A.3.2.2. Hipoclorito de calcio 
Su adquisición se da en polvo y pastillas en diversas concentraciones, 
aproximadamente una pastilla de hipoclorito contiene 7g. por cada 1,000 
litros de agua, logrando así su desinfección obteniendo cloro residual entre 
0.2 y 1.0 mg/l (26). 
A.3.2.3. Yodo: Es otro de los desinfectantes idóneos para el agua, presenta 
una eficacia sobre bacterias, virus, quistes y otros microorganismos 






- Solución de 2% de tintura de yodo, dosis, 2 gotas por cada litro para 
descontaminar el agua clara. 
- Las gotas se aplican directamente al recipiente, luego se debe 
mezclar con el agua, finalmente dejar reposar 30 minutos.  
A.4. Ubicación. 
La ubicación de puntos públicos para brindar el abastecimiento de agua para 
consumo humano, deben situarse lo suficientemente cerca a los hogares, 
esto con el fin de brindar el consumo de la cantidad mínima de agua 
indispensable (29). 
A.5. Cobertura. 
Indica que el agua debe alcanzar a todos los individuos sin condición alguna. 
Ninguno debe quedar descartado del acceso al líquido elemento de buena 
calidad. Sin embargo, hoy en día en el mundo 1 100 millones de personas 
no cuentan con instalaciones necesarias para suministrarse de agua y 2 400 
millones no tienen acceso a sistemas de saneamiento (21). 
A.6. Infraestructura. 
Un sistema de aprovisionamiento es un compuesto de estructuras los cuales 
son edificados con la finalidad de proveer agua, desde una fuente de acopio 
para ser llevado consumidor, preservando y mejorando la calidad de agua y 
haciéndola segura para el consumo (24). 
A.6.1. Red Pública. 
Comprende la infraestructura de conexión a la vivienda, la cual se da desde 
la unión a la matriz, llegando al sitio de entrega al usuario, incluyendo el 
recipiente o batea (30). 
Los componentes mínimos con los cuales debe contar una conexión 
domiciliaria son los siguientes: 
• Accesorios de empalme a la red de agua. 





• Tubería de alimentación. 
• Válvula de interrupción. 
• Batea con grifo. 
• Tubería de desagüe y pozo de drenaje. 
A.6.1.1. Pileta pública. 
El promedio de distancia de acceso a los usuarios, será 200 m. y 300 m en 
poblaciones dispersas. Es considerado un máximo de 75 usuarios por grifo 
(equivalente a 15 familias) (30). 
Una pileta pública mínimamente deberá contar con los siguientes 
componentes: 
• Accesorios de empalme a la red de agua. 
• Caja con válvula de control. 
• Pedestal de servicio para una adecuada utilización de grifo, con una 
estructura sólida de soporte. 
A.6.2. Pozo. 
Se situarán en zonas no inundables, tomándose en cuenta los procesos de 
construcción, se debe tomar en cuenta que la obtención de un mayor 
rendimiento del acuífero es importante para cada pozo, deberá considerarse 
la protección contra posible contaminación por aguas superficiales, 
infiltraciones, riego agrícola, residuos sólidos y otros, la profundidad del pozo 
cavado será determinada por la profundidad del nivel fijo y de la máxima 
profundidad que técnicamente se pueda excavar por debajo del nivel 
mencionado, finalmente el pozo excavado deberá poseer una cubierta de 
anillos de concreto, hasta el nivel fijo (30). 
La edificación de letrinas, pozos negros, corral de animales, aguas 
estancadas está completamente prohibidas en un rango no menor de 30 m, 
también (24): 
• La zona perimétrica del aljibe debe estar resguardado por un cerco, 





• Una canaleta debe situarse alrededor del pozo con el fin de evitar que 
aguas superficiales o de escurrimiento, ingresen al pozo y lo 
contaminen. 
• La altura de la boca del pozo debe ser mayor con referencia al suelo. 
A.6.3. Agua de lluvia. 
En zonas en las que no se disponen con fuentes adecuadas de captación de 
agua y donde la magnitud de la lluvia sea idónea, se podrá disponer su 
captación para su uso temporal (30). 
B. Manejo y disposición de excretas y aguas residuales. 
Un manejo inadecuado de aguas servidas puede exponer a la población al 
contacto con excretas, lo cual puede tener efectos negativos en la salud (31). 
Las patologías asociadas con este sistema pueden omitirse usando 
procesos idóneos de recolección y tratamiento de aguas residuales y 
disposición sanitaria de excretas (20). 
B.1. Sistema de manejo y disposición de excretas y aguas residuales. 
B.1.1. Sistema de alcantarillado: Son redes de tuberías que permiten la 
evacuación y transporte de aguas servidas. El tipo de alcantarillado más 
común es (17): 
B.1.1.1. Alcantarillado convencional: El alcantarillado convencional es el 
método o sistema utilizado para la recolección y transporte de aguas 
residuales que discurren por gravitación cuando se encuentra en 
condiciones normales. Es usado en zonas urbanas, y en otros casos puede 
ser empleado en áreas rurales o comunidades reducidas (20). Evacúa la 
totalidad del agua servida hasta la planta de tratamiento. 
B.1.2. Tipos de sistemas de eliminación de excretas: Desde el punto de 
vista sanitario, los aspectos fundamentales que interesan son dos: I) que las 
instalaciones domiciliarias y las redes de alcantarillado cumplan con las 





Bajo este concepto, identificamos los siguientes tipos de disposición 
sanitaria de excretas (17): 
B.1.2.1. Letrina de hoyo seco ventilado o fosa simple: Consiste en un 
pozo cavado donde las heces son acumuladas, cuenta con una caseta, una 
loseta sanitaria cuya función es aislar el agujero y también actúa como 
soporte de la caseta, al usuario y al tubo de ventilación. La loseta posee un 
par de agujeros, el primero es utilizado para la disposición de excretas y en 
el otro va insertado el tubo de ventilación (20). 
B.1.2.2. Letrina seca de fosa doble: La disposición de las excretas se 
realiza en el suelo, en dos pozos, que alternándose almacenan las heces 
fecales y orines, lo que alarga la vida útil de la letrina (17). 
B.1.2.3. Letrina con arrastre de agua: Utiliza el agua como elemento para 
el flujo de las heces fecales para que sean transportadas hasta los 
elementos de tratamiento y evacuación final (fosa séptica) (17).  
B.1.2.4. Pozo séptico: “Sistema donde los residuos como orina y 
excremento de personas son mandados directamente a un pozo, este recibe 
tratamiento con cal, también se utiliza ceniza en este proceso u otros 
desintegrantes de residuos como el ácido muriático”(32). 
B.1.2.5. Letrina ecológica: Se utiliza para separar la orina de las heces 
fecales; mediante una taza especial, las heces dan a un pozo seco (sin 
agua), revestido interiormente o no, y la orina a una zanja de infiltración (17). 
B.2. Ubicación. 
Los usuarios deben contar con una cantidad idónea de retretes (baños) y 
letrinas. De igual manera estas deben estar situadas lo bastante cerca de 
sus viviendas, esto con el fin de tener un acceso rápido, confiable y 








B.3.1. Letrina de hoyo seco ventilado. 
B.3.1.1. Receptáculo o cámara: La excavación de la cámara deberá tener 
1m de largo por 1m de ancho y cuando menos 1.5m de profundidad, esto 
dependerá del nivel por el que discurre el agua en el subsuelo. Si el terreno 
tiene la firmeza necesaria y está libre de riesgos de derrumbe, no es 
necesario ademar el terreno, pero, si es lo contrario se deberá construir un 
ademe en las 4 paredes de la excavación, con la elección de los materiales 
sólidos existentes en la región (28). 
B.3.1.2. Piso. 
Se construye de tablas con dos orificios, uno para el asiento y uno de 4 
pulgadas, este último es utilizado para colocar el tubo de ventilación; en 
casos de edificaciones de madera es recomendable realizar la cobertura del 
piso con una cubierta de mortero o cemento, arena y grava, para facilitar su 
limpieza (28). 
B.3.1.3. Taza. 
Este componente simplemente puede ser una abertura en el piso o en el 
mejor de los casos tener una taza y asiento rústico, esto será determinado 
por el usuario (28). 
B.3.1.4. Caseta. 
Este componente puede ser erigida con la gran variedad de materiales que 
existen en la zona, los diseños pueden ser variados (28). 
B.3.1.5. Tubo de ventilación. 
Se recomienda una altura tan siquiera de 5 cm por encima del punto más 
elevado de la caseta. El tubo debe contar con una red o tela mosquitera en 
la zona alta para evitar el ingreso de insectos, este es un elemento muy 






B.3.2. Letrina seca de fosa doble: se diferencia de la letrina de hoyo seco 
ventilado o fosa simple porque la caseta está construida sobre dos pozos en 
el terreno, tiene una tubería de ventilación que airea el pozo en uso y 
sobresale por encima de la letrina (17). 
B.3.3. Letrina con arrastre de agua: consta de una caseta que tiene una 
tasa de inodoro con sifón y una conexión con tubería hasta un pozo o zanja 
de infiltración (esta conexión puede o no estar conectada con un tanque 
séptico) (17). Son tres las partes fundamentales para su construcción y 
manejo:  
- La fosa séptica debe tener un bosquejo. 
- Disposición del líquido sobrante. 
- El cuidado debe ser frecuente. 
B.3.4. Pozo séptico: Si las viviendas cuentan con conexiones de agua y 
posee suelo permeable, este sistema es el adecuado. Cuentan con ducha, 
inodoro y lavaderos (20). 
B.3.5. Letrina ecológica: Consta de una caseta construida sobre un pozo 
en el terreno, la tasa tiene la particularidad de separar las heces de la orina 
(17). 
B.4. Mantenimiento.  
Se realiza con el fin de tenerlos funcionando adecuadamente. Los 
responsables del mantenimiento deben portar los materiales primordiales 
para realizar sus actividades de limpieza. Los sistemas de desagüe 
generalmente poseen microorganismos infectantes y gases tóxicos, los 
materiales de protección que el personal debe llevar para ingresar a los 
buzones donde realizara el mantenimiento, es fundamental (20). 
 
B.4.1. Mantenimiento de sistemas de alcantarillado convencional 
“Las labores de mantenimiento y prevención de las conexiones, “son de 
limpieza preventiva total de la red colectora, fundamentalmente en las zonas 





estado de la red, la identificación de conexiones clandestinas de aguas 
pluviales y la limpieza de buzones o registros de inspección”(20). 
B.4.2. Mantenimiento de letrinas. 
Deben mantenerse en un estado apropiado, esto evitara la presencia de 
moscas y olores desagradables, con el fin de realizar el monitoreo frecuente 
de la condición de la letrina se deben realizar lo siguiente (20): 
- Revisar si las condiciones de las puertas, techo y paredes son buenas 
y realizar reparaciones si estos lo ameritan. 
- Conservar limpia el interior de la caseta, evitando la presencia de 
suciedad.  
- Los olores producidos pueden ser eliminados agregando 200 gr. de 
estiércol todos los días, hasta que estos sean eliminados. Si esto no 
es factible, añadir ceniza o cal, también puede adicionarse una 
mezcla de ambas sustancias, para contrarrestar el olor. 
- El tubo de ventilación debe ser examinado con el fin de apreciar si 
este cuenta con una malla que evite el ingreso de insectos. 
La letrina debe estar protegido del posible ingreso de la lluvia. Una vez 
alcanzado el 75% de profundidad de la fosa con excretas, es necesario 
mudar la caseta a otro lugar, con el fin de llevar este proceso será imperativo 
cavar otra fosa, luego se trasladarán todos los componentes de la letrina. La 
fosa usada anteriormente debe ser cerrada, para lo cual primero se agregara 
una cubierta de cal, para finalmente adicionar tierra hasta el nivel del terreno 
(28). 
B.4.3. Mantenimiento de fosa séptica. 
“La extracción de residuos debe realizarse cada dos años, aun cuando, de 









Señala, que los baños (retretes) y letrinas deben cubrir la necesidad de 
todos los usuarios sin condición alguna. El acceso de estos servicios debe 
ser para todos, y absolutamente nadie debe carecer de este servicio. 
B.6. Materiales de limpieza. 
Los materiales para realizar el aseo personal y limpieza del baño o letrina 
son: 
• Papel higiénico u otro utilizado para la limpieza anal. 
• Papelera (tacho de basura). 
• Escoba. 
• Agua, etc. 
De las buenas prácticas de higiene, del cuidado y adecuado mantenimiento 
de las letrinas o baños, dependen un buen funcionamiento y duración, así, 
se tendrá mejor salud y calidad de vida (33). 
C. Manejo y disposición de residuos sólidos. 
“El manejo de residuos sólidos se basa en la normativa de cada país, siendo 
responsabilidad de los municipios la gestión integral de los mismos, 
operándolos ya sea directamente o mediante una concesión o contrato”(20). 
Siendo los residuos sólidos un conjunto de elementos heterogéneos 
resultantes de desechos o desperdicios de la actividad humana, pueden 
originar enfermedades, padecimientos e inclusive la muerte en la población o 
pueden constituirse en un medio apropiado para la proliferación de animales 
y vectores perjudiciales (17). La limpieza es un servicio importante y tiene 
como objetivo primordial la protección de la salud poblacional y conservar un 
ambiente sano y agradable. Los residuos sólidos están compuestos por 
residuos orgánicos y por residuos inorgánicos. Un manejo inadecuado de 







Los residuos sólidos significan un gran inconveniente (28): 
- Son un elemento de suma importancia en la propagación de 
patologías, debido a que es un medio propicio para la germinación de 
fauna nociva (moscas, mosquitos, cucarachas y roedores). 
- Emiten líquidos, los cuales, tienen la capacidad de filtrarse a través 
del suelo y contaminar los mantos acuíferos. 
- Originan olores nocivos. 
C.1. Servicio de manejo y disposición de residuos sólidos. 
C.1.1. Tipos de manejo y disposición: 
• Manejo y disposición de residuos sólidos municipal. 
• Manejo y disposición de residuos sólidos individual. 
C.1.1.1. Manejo y disposición de residuos sólidos municipal. 
“El buen manejo de los residuos sólidos es responsabilidad de todos, sin 
embargo, por las leyes establecidas en cada país, una vez que los residuos 
sólidos son descartados por el generador, pasan a ser responsabilidad de 
los gobiernos locales… la responsabilidad principal de los municipios es de 
organizar y manejar el sistema de aseo público, incluida la provisión de 
infraestructura para el servicio de recolección y disposición final de los 
residuos sólidos” (34). 
C.1.1.2. Manejo y disposición de residuos sólidos individual. 
El generador, es el responsable de hacer la organización y realizar el manejo 
de la limpieza de su vivienda, esto incluye la recolección y disposición final 
de los residuos sólidos (34). 
C.1.2. Recolección. 
La pre recolección de los residuos sólidos, que comprende su 
almacenamiento en las casas y su entrega a los camiones recolectores, a 
cargo de los usuarios. La recolección de los residuos sólidos, operación que, 





- La recolección propiamente dicha por vehículos recolectores. 
- El transporte al punto de destino final. 
La recolección puede darse vivienda por vivienda o de lo contrario ubicar 
contenedores al alcance de las personas, posteriormente la basura será 
trasladada, para llevar a cabo este proceso es imprescindible que el vehículo 
recolector sea de vaciamiento inmediato (28). 
En las zonas rurales y poblaciones en los cuales no se dispone con un 
servicio de recolección de residuos sólidos, las familias deben hacer que la 
basura se deposite en tachos u otros recipientes grandes con tapa, hasta 
que se proceda a su disposición final (17). 
C.1.3. Frecuencia. 
“Mientras menor sea la frecuencia, más económica es la recolección, la 
velocidad de recorrido es constante en sectores semejantes y del orden de 
1.2 a 1.9 Km/h, como la mosca tarda entre 9 y 20 días en llegar de huevo a 
adulta, por razones sanitarias no conviene reducir la frecuencia a menos de 
dos veces por semana y, como límite, a una vez por semana”(17). 
C.1.4. Almacenamiento. 
El almacenamiento de basuras domiciliarias es la acción de guardarlas 
temporalmente, hasta tanto sea entregada al servicio de recolección o se 
efectué su disposición final, por lo que es importante que el almacenamiento 
de dichos residuos sólidos se efectué en forma segura y adecuada y se evite 
la contaminación del ambiente y las molestias que podrían ocasionarse por 
un mal e inadecuado almacenamiento (17). 
C.1.4.1. Almacenamiento domiciliario: Los residuos sólidos se deben 
almacenar en recipientes con tapa y deben ubicarse en lugares adecuados, 
a una distancia recomendable de alimentos y fuentes de agua. En lugares 
donde haya mayor concentración de personas se deben utilizar recipientes 
de tamaño grande; en aulas, cocinas y letrinas pueden utilizarse recipientes 





C.1.5. Disposición final. 
Son diversos los procedimientos de disposición final, entre los más 
conocidos y utilizados podemos señalar los siguientes: 
C.1.5.1. Relleno Sanitario. 
Los residuos sólidos recolectados durante el día son ubicados en celdas y 
cubiertos con un manto de tierra, teniendo mucha precaución con respecto a 
los líquidos lixiviados y gases producidos en el proceso de descomposición 
de la basura para que estos no afecten el entorno; en las comunidades 
campestres o rurales donde se produce basura en menor cantidad es 
recomendable realizar el relleno sanitario manual, este cumple con todos los 
requisitos del proceso de manejo y disposición de residuos sólidos, con la 
única excepción de que en este método no se utiliza maquinaria pesada 
debido a que todo es realizado manualmente (28). 
C.1.5.2. Micro-relleno sanitario domiciliario: Este proceso consiste en la 
disposición de los residuos en huecos excavados, cubriendo los residuos 
con capas de tierra producto de la excavación. Este método es muy práctico 
y permite el enterramiento de todo tipo de residuos en forma de sándwich en 
el terreno (17). 
C.1.5.3. Composteo: Consiste en el almacenamiento o entierro de los 
residuos orgánicos (cascaras, desechos vegetales y otros) en cajones de 
madera o en pozos excavados por periodos de seis meses o más y que 
luego son empleados como abono para cultivos (17). 
C.1.5.4. Incineración: Es la quema de los elementos inflamables contenidos 
en los residuos sólidos (papeles, hojas secas, otros), y su posterior entierro 
en un pozo en los predios del patio o jardín (17). 
C.1.6. Materiales necesarios. 
Para un manejo que no sea demasiado pesado se recomienda utilizar 
recipientes con capacidad de almacenar entre 35 y 50 litros que debe 





- Sencillos para realizar su limpieza. 
- Fácil de agarrar y contar con tapa ajustada. 
- Sencillo de vaciar. 
- De un peso adecuado para ser cargado por los operarios de limpieza 
o el usuario, según el tipo de recolección existente. 
- De material resistente. 
- Que no se oxide, rompa o deforme, para que no cause accidentes. 
- Buena presentación y económico. 
- De complicada incineración. 
- Especialmente de forma cilíndrica. 
C.1.5.1. Uso de bolsas para almacenamiento: En años recientes se ha 
incrementado el uso de bolsas desechables, sobre todo de plástico. Estas se 
colocan en un recipiente común de basura con las orillas dobladas hacia 
afuera, y una vez llenas se sacan cerrándolas para colocarlas en el 
contenedor o entregarlas al camión recolector. Las ventajas de este método, 
desde el punto de vista del sistema recolector, son (17). 
- Una utilización de los residuos sólidos más sanitario. 
- El peso del cargamento es inferior. 
- La recolección tiene una reducción considerable de precio. 
2.2.2. EPIDEMIOLOGÍA PARASITARIA. 
Los parásitos fueron reconocidos como responsables de afecciones del ser 
humano, desde tiempos antiguos, una de las razones puede ser, por el 
magnitud inmensa de algunos, lo que posibilitaba su apreciación cuando 
eran expulsados (35). 
Las tasas eminentes de prevalencia y una distribución amplia de parásitos 
son, productoras de enfermedades parasitarias, principalmente en las 
regiones tropicales y subtropicales (36). 
Las características biológicas en la gran mayoría de parásitos son altamente 
conocidas, los mecanismos de invasión, localización en el organismo, 





producidas por parásitos se propagan ampliamente, siendo su incidencia 
actual, similar en diversas regiones del mundo. Los factores epidemiológicos 
son altamente complejos, los cuales dificultan y condicionan el control o 
eliminación de estos, podemos resumir alguno de ellos (35): 
- Contaminación fecal. 
- Condiciones ambientales. 
- Vida rural. 
- Deficiencias en higiene y educación. 
- Costumbres alimentarias. 
- Migraciones humanas. 
Parasitismo intestinal: Son infecciones producidas o generadas por la 
ingestión de alguna de las formas parasitarias como quistes de protozoos, 
huevos o larvas de gusanos, este organismo subsiste a expensas de otro sin 
proporcionarle beneficio alguno, este último, viene a ser llamado huésped, al 
cual puede ocasionarle significativos daños o lesiones (37). 
 
2.2.2.1. Tipos de parásitos. 
 
a) Protozoos. 
Entamoeba hystolitica. (amibiasis). 
Morfología. 
Trofozoíto: El diámetro del trofozoíto es de 20 a 40 micras; en su estado 
móvil, emana un seudópodo extenso, hialino y diáfano el cual se proyecta 
como una bolsa hacia la zona exterior de la célula, fácilmente diferenciable 
del resto del citoplasma el cual es granuloso (38). 
Quiste: Mide de 10 a 18 micras, es circular, posee una cobertura abultada. 
Internamente se pueden apreciar de 1 a 4 núcleos con las particularidades 





Ciclo biológico: Los quistes entran al organismo mediante la vía oral y 
arriban al estómago a través del tubo digestivo, en esta zona, el pH del jugo 
gástrico y las enzimas hidrolíticas destrozan la pared quística sin causarle 
daño a su citoplasma, este microorganismo se libera en la fase de trofozoíto 
de cuatro núcleos en la zona del duodeno es bastante inestable la condición 
del parasito, a causa de esto, cada núcleo se divide originando pequeños 
trofozoítos uninucleados denominados metaquísticos. El trofozoíto llega al 
intestino grueso a través de la luz intestinal, la transformación del trofozoíto 
en quiste inicia en dicho lugar. Los quistes dejan el huésped junto con la 
materia fecal. Los alimentos son nuevamente contaminados, cuando el 
individuo infectado maneja estos sin asearse las manos apropiadamente 
después de defecar (38). 
Fisiopatología: La infección puede provocar, amebiasis intestinal o 
amebiasis extra intestinal, si la población de células pertenecientes a E. 
histolytica posee limitada virulencia, el inoculo es aminorado o el sistema 
inmunitario del paciente se encuentra en un estado integro, los quistes 
pueden ser suprimidos en las deposiciones fecales sin manifestaciones 
clínicas, las sintomatologías presentes son: dolor en la zona del abdomen, 
contracciones estomacales y colitis con presencia de diarrea, una 
característica de la enfermedad en caso este sea grave, es la eliminación de 
abundantes heces sanguinolentas en el transcurso del día. Las infecciones 
de carácter sistémicos presentan fiebre, leucocitosis, escalofríos, los cuales 
se manifiestan en pacientes con amebiasis extra intestinal (39). 
Diagnóstico: Los quistes y trofozoítos pueden ser halladas en las muestras 
fecales que provienen de individuos contaminados. Se pueden observar 
trofozoítos en estado móvil en heces frescas, mientras que en las heces no 
frescas las únicas formas que son reconocidas con mayor frecuencia son los 
quistes (39). 
Epidemiología: 
Muestra una extensión a nivel mundial, localizada en zonas gélidas como 





alta en las regiones tropicales y subtropicales, los cuales, presentan 
servicios sanitarios defectuosos y aguas polucionadas. Muchas de las 
personas que son contaminadas son portadores que no presentan síntoma 
alguno, estos sujetos suponen un reservorio idóneo para la propagación de 
E. histolytica a otros individuos (39). El Saneamiento ambiental deficiente, es 
un factor para la transmisión de quistes en las zonas endémicas, este factor 
es de suma importancia en las zonas rurales y en los barrios pobres en los 




Trofozoíto: Esta forma tiene una medida de 20 a 30 micras, su endoplasma 
incluye gránulos abultados, vacuolas y bacterias, pero sin eritrocitos, el 
núcleo posee un cariosoma grande y excéntrico, en torno de la membrana 
nuclear se encuentra cromatina dispuesta en masas grandes e irregulares 
(35). 
Quiste: “Tiene un diámetro de 10 a 30 micras, contiene una pared doble 
encogible y el citoplasma no presenta vacuolas, los núcleos se divisan con 
facilidad (preparación con lugol) ocho en promedio, no obstante la cantidad 
puede ser inferior o superior; el endosoma y la distribución de la cromatina 
periférica repiten patrones idénticos al trofozoíto”(38). 
Ciclo biológico: Se manifiesta en dos etapas, el desenquistamiento y el 
enquistamiento, luego del ingreso del quiste al individuo vía oral, es ingerido 
y trasladado hacia el estómago, seguidamente arriba al intestino delgado, 
durante este trayecto el ácido gástrico y enzimas digestivas reblandecen y 
debilitan la pared quística, finalmente las formas móviles emergen 
(trofozoítos), estos se dirigen a la luz del intestino grueso. En este lugar la 
ameba hallará el espacio y cierta protección, como también mucho moco el 
cual se comporta como barrera, los trofozoítos y quistes son evacuados al 





fenecen rápidamente, los quistes resisten el ambiente exterior por muchos 
días (38). 
Diagnóstico: Debido a la falta de signos clínicos, no existirá presunción de 
infección, la diagnosis puede conocerse a través de la observación 
microscópica de heces, puede ser por la técnica del examen directo, 
concentración, flotación o de sedimentación (38). Se hallan más quistes que 
trofozoítos en exámenes coprológicos (35). 
Transmisión: En la mayoría de casos se da a través del fecalismo, esto 
supone la contaminación con materia fecal de bebidas y alimentos 
procedentes de personas contagiadas; estas especies son enormemente 
resistentes al medio ambiente asimismo permaneciendo al interior del 




Trofozoíto: “Mide entre 6 y 15 micras, el endoplasma presenta vacuolas, 
bacterias y restos vegetales, los pseudópodos son reducidos y se 
manifiestan concomitantemente y en forma grosera, su traslado es bastante 
limitado, el núcleo presenta un cariosoma considerable, el cual puede 
apreciarse aun en preparaciones sin colorear, la cromatina de la membrana 
nuclear no existe o es muy reducido”(35). 
Quiste: El quiste mide de 5 a 10 micras, este puede ser circular u ovalado, 
en su fase madura se manifiestan 4 núcleos que se contemplan como 
puntos brillantes (35). 
Ciclo biológico: Manifiesta dos etapas, el desenquistamiento y el 
enquistamiento, el quiste al ingresar al individuo por medio bucal, es 
engullido y trasladado al estómago, luego alcanza el intestino delgado, en 
todo este recorrido el ácido gástrico y enzimas digestivas reblandecen y 





surjan trofozoítos, apoyados por el peristaltismo siguen su trayecto hasta 
llegar a la luz del intestino grueso, lugar en el cual iniciaran sus ciclos de 
multiplicación y colonización (38). 
Diagnóstico: Este puede establecerse a través de la observación 
microscópica de heces, puede realizarse por la técnica de examen directo, 
concentración, flotación o de sedimentación (38). 
Transmisión: Se da a través del fecalismo, lo cual comprende la infección 





Trofozoíto: Esta forma es la causante de las manifestaciones clínicas, es  
piriforme, mide entre 12 a 15 μm de longitud, 5 a 9 μm de ancho y 1 a 2 μm 
de espesor, cuenta con dos núcleos, cuatro pares de flagelos y vacuolas 
periféricas (38). 
Quiste: Estructura de resistencia y transmisión, es ovalado, mide 8 a 12 por 
7 a 10 μm de longitud y ancho; en fresco se contempla como un cuerpo muy 
refractivo, con membrana de doble pared y cuatro núcleos (40). 
Ciclo biológico: Los quistes infectantes del agua y alimentos afloran con el 
material fecal de personas y animales, el proceso de infección se da por vía 
feco-oral, principalmente mediante el agua de consumo, alimentos 
infectados y por contacto directo de individuo a individuo, la activación da 
inicio cuando estos cruzan por el estómago y entran en contacto con el ácido 
gástrico, estos desenquistan en la porción del duodeno a causa de la 
modificación a pH alcalino, los trofozoítos se fraccionan asexualmente, luego 
de emerger el quiste, el colesterol y las sales biliares promueven su 





del íleon, el ciclo celular se da entre seis y 20 horas o más, los quistes al ser 
excretados con la materia fecal ya son infectivos (38). 
Fisiopatología: Inicia a través de la deglución de quistes. La cantidad 
mínima infecciosa para el ser humano se considera en 10 a 25 quistes. El 
ácido estomacal impulsa la ruptura del quiste, de esta manera se libera el 
trofozoítos en el duodeno y el yeyuno, donde se incrementan. Los trofozoítos 
pueden adherirse a las vellosidades intestinales a través de una ventosa 
ventral en forma de disco, la extensión metastásica de la enfermedad es 
poco frecuente más allá del tubo digestivo (39). 
Diagnóstico: La diagnosis se realiza a través de la técnica de examen 
directo de las heces, (localización de quistes y trofozoítos en materia fecal) 
(37)- 
Epidemiología: Este género está presente en todo el mundo con 
distribución selvática (jungla) en abundantes riachuelos, lagos y zonas 
montañosas La giardiosis es adquirida a través del consumo de agua, 
vegetales o frutos infectados y no cocidos, la contaminación también puede 
darse de un sujeto a otro por vía oral-fecal u oral-anal, los quistes son 
resistentes a las concentraciones de cloro (1 a 2 partes por millón) que son 
usadas en gran parte de plantas de tratamiento del agua. Otros factores de 
riesgo son las condiciones sanitarias deficientes, viajes a áreas endémicas, 
la ingestión de agua tratada de manera inadecuada, la conexión con 




Fase vacuolar (cuerpo central): “Es de forma esférica, mide 2 a 200 mm 
de diámetro, gran parte del cuerpo está formada por una vacuola, la cual se 
encuentra cercado por un escaso citoplasma que encierra los organelos del 
microorganismo tales como su núcleo… fase ameboide: Adquiere diversas 





como seudópodos, se puede determinar a partir de heces diarreicas, sus 
pseudópodos también sirven para fagocitar a células más reducidas, su 
núcleo es esférico y tiene un diámetro de 1 mm… fase granular: Es parecido 
a la fase vacuolar, a excepción que este presenta numerosos gránulos al 
interior de la vacuola y citoplasma, los gránulos pueden ser de tipo 
metabólico, lipídico (funciones metabólicas) y reproductivos”(38). 
Fase de quiste: Este es el estado más reducido de todos, pero a la vez la 
más resistente, cuenta con una pared quística con varias capas, también se 
le han observado muchos núcleos; se cree que éste se propaga debido a 
que resiste la temperatura ambiental por 19 días (38). 
Ciclo biológico: “Se evacua al medio ambiente con el material fecal, en la 
fase de quiste, por medio oral es ingerido, cruzando el estómago se 
transforma a fase vacuolar y luego a la fase granular, ameboide o quística, 
este se elimina junto con las heces”(38). 
Fisiopatología: Se establece en una zona del íleon y colon. Su implantación 
lleva al individuo a un proceso inflamatorio. El portador desencadena 
anticuerpos en contra del microorganismo. El parásito puede ser 
contrarrestado por la IgA, pero el parasito genere proteasa el cual destruye 
la IgA (38). 
Diagnóstico: Para la identificación se demanda un examen microscópico 
cuidadoso de las formas quísticas y trofozoítos presentes en las muestras 
fecales teñidas o no teñidas (39).  
Epidemiología: Esta parasitosis tiene distribución cosmopolita, pero su 
presencia se da con mayor frecuencia en zonas tropicales y de mayor 
pobreza. Perjudica en mayor proporción a individuos inmunodeficientes. 
También puede infectar ratas, aves, cerdos, este podría ser el modo de su 
posible transmisión a los seres humanos por favorecer su convivencia. Los 









Trofozoíto: Su forma asemeja a una pera tiene una longitud de 10 a 15 
micras por 3 a 10 de ancho. Exhibe un surco en forma de espiral a lo largo 
del cuerpo (35). 
Quiste: Aflora sólo en heces sólidas o blandas; tiene 6 a 9 micras de 
tamaño, presenta una forma redondeada o semejante a una pera, con una 
reducida prominencia, debido a esto se ha referido como en forma de limón 
(35). 
Ciclo biológico: Se manifiestan dos etapas, el desenquistamiento y el 
enquistamiento, el quiste penetra vía oral en el huésped, es ingerido y 
llevado al estómago, después llega al intestino delgado, eventos 
fisicoquímicos ayudaran a que surjan los trofozoítos, estos siguen su 
trayecto hasta llegar a la luz del intestino grueso, donde iniciaran sus ciclos 
de multiplicación y colonización (38). 
Fisiopatología: Habita en el colon de animales y del hombre sin producir 
patología (39). 
Diagnóstico: Este puede establecerse a través de la observación 
microscópica de heces, se realiza mediante la técnica de examen directo, 
concentración, flotación o de sedimentación (38).  
Epidemiologia: Su epidemiología es similar a las amibas intestinales, este 





Adulto: Es un parasito nematodo, helminto, cuya especie presenta un 





de 15 a 31 cm, por 2 a 4 mm de diámetro; hacia su parte ventral su extremo 
posterior está incurvado, la extensión de la hembra varía de 20 a 35 cm; en 
algunas ocasiones tiene una longitud mayor a 49 cm con un diámetro de 3 a 
6 mm. Su porción posterior culmina en forma recta (40). 
Huevo fertilizado: Tiene 75 micras de longitud por 50 micras en su diámetro 
inferior, tiene una forma ancha y ovoide, también cuenta con una capa 
gruesa y transparente la cual está formada por una membrana vitelina 
interna lipoide, también posee una capa medianamente trasparente y 
gruesa, otra capa con coloración café dorado (40). 
No fertilizado: Tiene 90 micras de extensión, también cuenta con una capa 
medianamente delgada y de manera frecuente una capa externa 
albuminoide, mamelonada escasa o inexistente (40). 
Ciclo biológico: “El ser humano se desempeña como anfitrión, este 
parásito requiere de un mismo huésped para completar el ciclo biológico, se 
instaura en el intestino delgado, macho y hembra se aparean en la luz 
intestinal, luego de varios días la hembra ovipone; los huevos descienden a 
la luz intestinal y son echados al exterior unido a la materia fecal durante la 
defecación del sujeto infectado… los huevos no son infectivos en este 
periodo; requieren 15 a 21 días para que se larve en su interior, un suelo 
arcilloso y arenoso, humedad y temperatura ambiental entre 21 y 35ºC, y 
media de 25°C promueven este proceso, en la tierra el huevo sufre una 
transformación, formándose en su interior una larva de primer estadio; 
después de 5 a 10 días la larva muda y se transforma en larva de segundo 
estadio, todo este proceso acontece dentro del huevo, es en estos 
momentos que se vuelve infectante para el ser humano… cuando el hombre 
ingiere los huevos infectivos adheridos a los alimentos o mediante otros 
mecanismos, los huevos atraviesan por el estómago, el jugo gástrico y 
enzimas que están en contacto con el nematodo los cuales no lo afectan, 
pero cuando este llega al duodeno, la larva de segundo estadio eclosiona 
llegando a la segunda porción del duodeno, esta larva mide 200 a 300 





hígado, donde perdura de 3 a 5 días, en este lugar incrementa su tamaño; 
convirtiéndose en larva de tercer estadio… esta sigue migrando por las 
venas suprahepáticas, cava inferior, aurícula y ventrículo derechos, arterias 
pulmonares, atraviesa la membrana alveolo-capilar y desciende hacia los 
alvéolos, lugar donde permanecerán conservando este estadio o bien migra 
y se convierte en larva de cuarto estadio, la longitud de la larva alcanza 1.5 
cm en el tercer estadio, la cual origina sintomatología… el parasito en esta 
fase sube por los bronquíolos, bronquios, tráquea y laringe, una vez ingerida, 
pasa al esófago y estómago; finalmente, arriba al intestino delgado, donde 
se transforma en cuarto estadio y luego en adulto… se desarrolla hasta 
llegar a su madurez sexual en 50 días después de la infección; luego, se 
lleva a cabo la fecundación entre machos y hembras los cuales se 
encuentran alojados en el intestino, y 10 días después se pueden hallar 
huevos en el material fecal, con lo cual se cierra el ciclo biológico”(38). 
Fisiopatología: De acuerdo a la localización, se presentan efectos 
patológicos los cuales se manifiestan en varios lugares, las lanas al pasar 
por el pulmón rompen los capilares de la pared alveolar, debido a esto se 
produce hemorragia e inflamación, cuando esto sucede en forma masiva se 
origina el síndrome de Lóeffler, los parásitos una vez alcanzado la fase 
adulta, producen irritación de la mucosa intestinal, estos suelen entrelazarse 
formando nudos que son capaces de obstruir el intestino, especialmente en 
niños, la patología de mayor gravedad y frecuente se da en las vías biliares, 
seguidamente se encuentra la ascariosis peritoneal, que es originada por el 
paso de parásitos mediante las perforaciones intestinales y por ruptura del 
apéndice, otras inmigraciones menos frecuentes pueden darse al apéndice, 
canal de Wirsung, vías respiratorias, boca y fosas nasales y otros (35). 
Diagnóstico: Se da a través del examen microscópico de heces, los huevos 
son sencillos de encontrar debido al número excesivo que se presenta, por 
este motivo gran parte de las infecciones, aún las leves, son descubiertas al 
examen coprológico directo y en casos muy reducidos se tendrá que recurrir 





Epidemiología: Tiene mayor prevalencia en zonas donde existen 
condiciones sanitarias deficientes, los alimentos y el agua son contaminados 
con los huevos, siendo perjudicial para la población mundial más que 
cualquier otro, se desconocen reservorios animales de A. lumbricoides, los 
huevos de esta especie soportan temperaturas extremas sobreviviendo 
periodos prolongados en las heces y también en aguas residuales, debido a 
esto es la infección más común en el mundo (39). Las probabilidades de 
infección al ingerir tierra contaminada son muchas, debido a la gran cantidad 
de huevos que excretan las personas parasitadas (35). 
 
Trichuris trichura. (tricocefalosis). 
Morfología. 
Adulto: En ocasiones presenta un color blancuzco o rojo medianamente 
intenso, su forma es similar a un látigo, el macho tiene una longitud de 30 a 
45 mm con la terminación caudal envuelta y la hembra posee una longitud 
de 35 a 50 mm con la terminación posterior obtusa (40). 
Huevo: Tiene forma de tonel, mide de 50 a 54 micras por 22 a 23 micras, 
además una estructura biológica adyacente a la superficie de la membrana 
plasmática, cuenta con tres capsulas; la que está al exterior esta bañada de 
bilis, también se aprecian un par de protuberancias, una en cada extremo, 
no coloridas y que le confieren el aspecto característico (40). 
Ciclo biológico: "Los huevos deben permanecer en suelo arcillo-arenoso 
entre 10 y 14 días, entre 10 y 32°C de temperatura, y una humedad 
ambiental mayor a 50% para que en su interior se desarrolle una larva de 
primer estadio, esto es favorable en lugares sombríos… supuestamente una 
hembra pone más de 1000 huevos por día, al ingerir huevos de T. trichura 
con larva de primer estadio en su interior, una persona puede infectarse, 
eclosionando al pasar por el estómago e intestino delgado, la larva de primer 
estadio migra por todo el intestino delgado, en este periodo muda a 
segundo, tercero y cuarto estadio, y finalmente a adulto, el cual es la 





grueso, y la hembra deposita huevos, estos se encuentran en la luz intestinal 
y el portador las elimina al exterior junto con las heces”(38). 
Fisiopatología: La lesión mecánica es la principal patología originada por 
esta especie, ocasionando una lesión traumática, originando un proceso de 
inflamación local, edema y hemorragia, en situaciones extremas se presenta 
una colitis genuina y cuando existe excesiva invasión al recto, asociada a 
desnutrición, puede darse el prolapso de la mucosa rectal, algunas 
infecciones simultaneas ocasionadas por amibiasis producen enfermedades 
como colitis o rectitis, agravan las lesiones producidos por tricocefalosis, en 
muy raras situaciones los parásitos pueden insertarse en el apéndice y 
causar inflamación (35). 
Diagnóstico: Para realizar la exploración de huevos de T. trichura, se utiliza 
el examen en fresco a través del microscopio y el coproparasitoscópico por 
concentración-flotación (31). 
Epidemiología: Su distribución es global y la prevalencia está directamente 
relacionada con las condiciones sanitarias deficientes (39). El tiempo de 
formación de una larva es de dos a cuatro semanas, se presenta con mayor 
frecuencia en niños que en adultos. Esta parasitosis afecta con mayor 
frecuencia de infección a niños entre 5 y 14 años de edad (38). 
 
2.3. MARCO CONCEPTUAL. 
 
Epidemia: Es el acontecimiento de un número considerablemente superior a 
lo esperado de casos de enfermedad, en un área geográfica y en un tiempo 
determinado y limitado (35). 
Epidemiología: Los procesos de salud y enfermedad que perjudican a la 
población, son el motivo de estudio de la epidemiologia, de igual manera le 
concierne por conocer las características de los grupos que se ven 
afectados; su distribución geográfica, el tiempo en el que se originan los 
eventos de salud y enfermedad, la frecuencia con la que se manifiestan y 





Saneamiento: Considera las labores de recolección, traslado, tratamiento y 
disposición final de aguas residuales y otros derivados del proceso de 
depuración; también la, recolección, traslado y disposición final de aguas  y 
lluvia (42). 
Manejo: Esta referida a toda tarea técnica funcional que comprenda 
manipulación, acondicionamiento, transporte, tratamiento, disposición final o 
cualquier otro procedimiento técnico funcional utilizado desde la generación 
hasta la disposición final (43). 
Disposición final: Procedimientos para realizar el tratamiento o disposición 
de los residuos sólidos, aguas residuales, excretas u otros, como etapa final 
de su manipulación en forma perdurable, sanitaria y ambientalmente estable 
en una zona determinada (43). 
Residuos sólidos: Son sustancias, los cuales, se encuentran en condición 
sólida o semisólida, tiradas por su causante; el causante es aquel individuo 
que produce residuos sólidos debido a las actividades que este realiza, suele 
considerarse que carecen de valor económico, y se les conoce 
coloquialmente como “basura” (44). 
Aguas residuales: Son denominadas de estas manera aquellas aguas 
cuyas cualidades auténticas fueron modificadas por prácticas humanas, 
estas aguas requieren de un tratamiento previo, antes de ser usadas 
nuevamente o vertidas a un cuerpo natural de agua o descargadas al 
sistema de alcantarillado (45). 
Agua potable: “Se denomina así, al agua que fue manipulado según 
normativa de calidad decretadas por las autoridades nacionales e 
internacionales, el cual, es apto para el consumo humano y animal, evitando 
el riesgo de contraer enfermedades, el agua de consumo humano apto 
(potable) de uso casero es aquella que procede de un suministro público, de 
pozo o de una fuente ubicada en los reservorios domésticos”(32). 
Agua: Es el componente esencial para la vida del ser humano, este líquido 





en las diversas actividades del ser humano, es indispensable en el uso 
agrícola, industrial, de aseo personal, minería, salud pública u otros (24). 
Parásito: Son organismos vivos, los cuales, en alguna fase de toda su 
existencia, se albergan y también sobreviven a expensas de otros seres 
vivos, generalmente de distinta especie y de mayor tamaño (46). 
Excretas: Son las materias orgánicas que arrojan los animales y el ser 
humano en su proceso de digestión, las excretas son nocivas para la salud y 
el ambiente, si no son manejadas adecuadamente, por la cantidad de 





















PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.1. TIPO, LÍNEA, Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN. 
 
3.1.1. Tipo de investigación. 
- De acuerdo a la intervención del investigador es observacional. 
- De acuerdo a la planificación de la toma de datos es prospectivo. 
- De acuerdo al número de mediciones de las variables a estudiar es 
transversal. 
- De acuerdo al número de variables a analizar es descriptivo. 
3.1.2. Línea de investigación. 
- Microbiología. 
3.1.3. Nivel de investigación. 
- El presente trabajo corresponde a una investigación de IV nivel  
(Causal – Explicativo). 
3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
- Se investigó una muestra de estudiantes de la Institución Educativa 
Pública N° 70580 “Chilla” de Juliaca, diciembre 2017 – marzo 2018, 
La investigación tuvo como objeto a la variable independiente 
“servicios de saneamiento básico” y a la variable dependiente 
“epidemiología parasitaria”, donde se asume que la primera variable 
tiene influencia en la segunda. Luego, con los datos recogidos de las 









3.3. MÉTODOS O MÉTODO APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN. 
 
3.3.1. Evaluación de los servicios de saneamiento básico de niños, 
Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” de Juliaca, diciembre 
2017 - marzo 2018. 
3.3.1.1. Antes de la evaluación. 
Primero, se llevó a cabo la ubicación de domicilios de los niños que 
participaron en el estudio, haciendo uso de la información brindada por los 
mismos. 
Seguidamente, se consiguió el consentimiento informado de los padres de 
familia (jefes de familia) después de brindar información sobre la 
investigación; se prosiguió con la aplicación del instrumento el cual consistió 
en una la lista de cotejo (anexo N° 06), con el fin de evaluar los servicios de 
saneamiento básico de cada domicilio; el tiempo previsto para la evaluación 
fueron de 5 días lo cual significo un promedio de 4 familias por día, el tiempo 
utilizado para realizar la evaluación fue de 45 minutos aproximadamente, por 
familia.  
3.3.1.2. Durante la evaluación. 
Evaluación de los servicios de saneamiento básico. 
Para el desarrollo del estudio, se procedió con la visita domiciliaria, previa 
coordinación con las familias (jefes de familia), posteriormente se les explico 
detalladamente la secuencia a seguir para realizar la evaluación de los 
servicios de saneamiento básico. Para responder cada ITEM se observó 
minuciosamente el domicilio, contando con el apoyo del jefe de familia. 
a) Para determinar el abastecimiento de agua para consumo humano: 
- Se observó, si el domicilio contaba con algún tipo de suministro de agua, 
como, conexión de red pública, pozo, agua de lluvia u otros. 
- Se determinó, si el agua que consumen es de calidad, tomando una 





- Para determinar, si el agua que consumen recibe algún tipo de 
tratamiento desinfectante (hervido, hipoclorito de sodio o calcio, yodo) 
antes de ser ingerida, se preguntó al jefe de familia. 
- Se observó, si el hontanar de suministro de agua se encontraba dentro o 
fuera de la vivienda. 
- Para determinar, si la fuente de suministro de agua cubre las 
necesidades de los usuarios, se preguntó al jefe de familia. 
- Se observó, si la infraestructura del sistema de suministro de agua era 
adecuada. 
b) Para determinar el manejo y disposición de excretas y aguas 
residuales: 
- Se observó, si el domicilio contaba con algún sistema de manejo y 
disposición de excretas y aguas residuales, como alcantarillado, letrina, 
pozo séptico u otros. 
- Se observó, si el sistema de manejo de disposición de excretas y aguas 
residuales se ubicaba en su vivienda. 
- Se observó, si la infraestructura del sistema de manejo y disposición de 
excretas y aguas residuales era adecuada. 
- Para determinar, si el sistema de manejo y disposición de excretas y 
aguas residuales recibía mantenimiento de parte de los usuarios u otra 
entidad, se preguntó al jefe de familia. 
- Para determinar, si el sistema de manejo y disposición de excretas y 
aguas residuales cubre las necesidades de los usuarios, se preguntó al 
jefe de familia. 
- Para determinar, si los usuarios contaban con materiales necesarios 
para realizar su limpieza personal, se preguntó al jefe de familia. 
c) Para determinar el manejo y disposición de residuos sólidos: 
- Para determinar, si la familia contaba con algún medio o servicio de 
manejo y disposición de residuos sólidos (manejo municipal, manejo 





- Se observó, si los usuarios recolectan los residuos sólidos de forma 
adecuada.  
- Para determinar, si la recolección de residuos sólidos se realizaba de 
manera frecuente, se preguntó al jefe de familia. 
- Se observó, si el almacenamiento de residuos sólidos era el adecuado. 
- Se observó, si la disposición final de residuos sólidos era el adecuado. 
- Se observó, si los usuarios contaban con materiales necesarios para la 
recolección, almacenamiento y eliminación de residuos sólidos. 
3.3.1.3. Después de la evaluación. 
Al terminar la evaluación se procedió a descargar los datos obtenidos en un 
ordenador, para finalmente ser procesados con la ayuda de un programa 
estadístico y determinar la situación de los servicios de saneamiento básico. 
3.3.2. Determinación de la epidemiología parasitaria de niños, 
Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 
- marzo 2018. 
3.3.2.1. Fase pre analítica. 
Toma de muestra: Las muestras para la determinación de los tipos de 
parásitos en niños, se obtuvieron de aquellos cuyos padres previamente 
firmaron el consentimiento informado. Las muestras se recolectaron en 
cantidad de 3 – 6 g sin previa dieta o uso de algún laxante, observando que 
no esté mezclado con orina u otro agente extraño. Se usaron recipientes de 
embocadura amplia, con tapa rosca, al cual, se le proporciono un código, 
también se tomaron los datos de los estudiantes participantes, para lo cual 
se utilizaron fichas de recolección de datos, en los cuales se consignaron el 
número de muestra, fecha, nombres y apellidos, sexo, edad, grado 
académico y edad. Posteriormente se llevaron las muestras al laboratorio 







3.3.2.2. Fase analítica. 
Análisis parasitológico. 
EXAMEN DIRECTO MACROSCÓPICO 
Fundamento. 
“Este examen nos permite examinar de forma directa las características 
morfológicas de los parásitos adultos, enteros o fraccionados, así como los 
cambios en las características organolépticas de las heces eliminadas, 
(color, presencia de sangre y/o moco, consistencia, etc.)”(47). 
Procedimiento. 
Añadir suero fisiológico en proporción suficiente, posteriormente se debe 
homogeneizar la muestra; si se da el caso de presenciar parásitos adultos, 
primeramente se debe tamizar o colar la muestra (47). 
Observación. 
Observar las particularidades organolépticas de las heces, las cuales 
pueden ser útiles para la determinación de la diagnosis (consistencia, color, 
presencia de moco, sangre, alimento sin digerir), de la misma forma 
observar la presencia de gusanos cilíndricos, anillados o aplanados (enteros 
o parte de ellos) (47). 
EXAMEN DIRECTO MICROSCÓPICO. 
Fundamento. 
Buscar, fundamentalmente en muestras frescas, la presencia de las distintas 
formas de parásitos de tamaño microscópico (trofozoítos, quistes de 
protozoos: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Balantidium coli, etc.; así 
como larvas o huevos de helmintos: Strongyloides stercoralis, Ancylostoma 
duodenale, Necator americanus, Trichostrongylus sp., Paragonimus, 








“En primer lugar, en una de las terminaciones de la lámina portaobjeto 
agregar una gota de suero fisiológico, después, con ayuda de un aplicador, 
agregar 1 a 2 mg de materia fecal, emulsionarla y cubrirla con una laminilla 
cubre objeto, después colocar en la otra terminación de la lámina 
portaobjeto, una gota de lugol y proceder a la aplicación de la muestra, 
finalmente, con el suero fisiológico, los trofozoítos y quistes de los 
protozoarios se observan en forma natural, y con lugol, las estructuras 
internas”(47). 
Observación. 
Observar al microscopio en el objetivo 10X o 40X. No es recomendable la 
utilización del objetivo de inmersión (100X), debido a que esta puede sufrir 
contaminación a causa del contacto con la muestra. Para realizar una 
observación correcta realizar movimientos de la lámina, ejemplo: de derecha 
a izquierda, o de arriba a abajo. 
3.3.2.3. Fase post analítica. 
Resultados. 
Los resultados fueron entregados en un formato proporcionado por el 
servicio de laboratorio del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca, los cuales fueron extraídos en una ficha de recolección de datos 
elaborado por el investigador (anexo N° 07) para realizar su procesamiento, 
a través de un programa estadístico y donde se determinó el parasitismo en 
niños. 
3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA. 
 
- La población: 
La población de estudio está constituida por escolares de 6 a 11 años 





la institución educativa pública N° 70580 “Chilla”, provincia de San 
Román, distrito de Juliaca, departamento de Puno. 
 
- Muestra: 
Para el presente trabajo de investigación, el tamaño de muestra 
estuvo representado por 28 niños, la muestra se obtuvo a través del 
muestreo no probabilístico, por conveniencia, considerando los 
criterios de inclusión y exclusión. 
- Criterios de inclusión: 
• Niñas y niños que tengan entre 6 a 11 años. 
• Niñas y niños que residan en el sector Chilla. 
• Niñas y niños que cuenten con el permiso de sus padres, el 
cual se conoció a través del consentimiento informado. 
- Criterios de exclusión: 
• Se excluirá a las niñas y niños menores de 6 años y mayores 
de 11 años. 
• Niñas y niños que residan en el sector Chilla. 
• Niños y niñas, cuyos padres no firmaron el consentimiento 
informado. 
3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS. 
 
Técnicas e instrumentos: 
- Evaluación de los servicios de saneamiento básico: 
• Técnica: Se utilizó la técnica de la observación con la 
estrategia de visita domiciliaria; aplicando la lista de cotejo para 
evaluar los servicios de saneamiento básico. 
• Instrumento : El instrumento que se utilizo fue una lista de 
cotejo, la cual se aplicó para realizar la evaluación de los 








- Datos generales 
 
Segunda parte: ITEMS de medición. 
- Abastecimiento de agua para consumo humano (6 ITEMS). 
- Manejo y disposición de excretas y aguas residuales (6 ITEMS). 
- Manejo y disposición de residuos sólidos (6 ITEMS). 
Escala de calificación del instrumento. 
- 1 punto = (cuando la pregunta tiene como respuesta SI). 
- 0 puntos = (cuando la pregunta tiene como respuesta NO). 
CATEGORIA PUNTAJE 
ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO 
Adecuado 4 – 6 puntos 
Deficiente  0 – 3 puntos 
MANEJO Y DISPOSICIÓN DE EXCRETAS Y RESIDUOS SÓLIDOS 
Adecuado 4 – 6 puntos 
Deficiente 0 – 3 puntos 
MANEJO Y DISPOSICIÓN DE RESIDUOS SÓLIDOS 
Adecuado 4 – 6 puntos 
Deficiente  0 – 3 puntos 
 
Los puntos obtenidos por cada evaluación fueron sumados los cuales fueron 
categorizados según la siguiente escala de calificación con un total de 18 
ITEMS: 
EVALUACIÓN DE SERVICIOS DE SANEAMIENTO BÁSICO 
Adecuado 13 – 18 puntos 





- Epidemiologia parasitaria de niños. 
• Técnica: se utilizó la técnica del examen directo, la cual, 
consiste en examinar directamente la presencia o ausencia de 
parásitos en las muestras fecales a través del análisis 
microbiológico. 
• Instrumento : ficha de recolección de datos, el cual, fue 
utilizado para recolectar los resultados obtenidos en los 
exámenes. 
3.6. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 
 
3.6.1. Hipótesis. 
Hipótesis de investigación o hipótesis planteada. 
• Los servicios de saneamiento básico influyen de manera directa en la 
epidemiologia parasitaria de niños, institución educativa pública N° 
70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 – marzo 2018. 
H1: Si existe influencia "X" y "Y". 
Hipótesis nula. 
• Los servicios de saneamiento básico no influyen de manera directa en 
la epidemiologia parasitaria de niños, institución educativa pública N° 
70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 – marzo 2018. 
Ho: No existe influencia "X" y "Y". 
3.6.2. Nivel de significancia. 
α = 0,05 o 5%. Es la probabilidad de cometer un error. 
3.6.3. Nivel de confianza 
1 - α = 0,95 o 95%. Probabilidad de que la estimación de un 






3.6.4. Estadística de prueba. 
Chi cuadrado de independencia. 


















cal = Chi cuadrado calculada. 
O = Frecuencia observada. 
e = Frecuencia esperada. 
C = Número de columnas de la tabla de contingencia. 
f = Número de filas de la tabla de contingencia. 
 
3.6.5. Regla de decisión. 
Dónde: X2c = chi calculada y X2t = chi tabulada. 
• Si: X2c > X2t se RECHAZA la hipótesis nula. 








3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 
 
• Validez: El instrumento fue sometido a la validez de contenido 
mediante el juicio de expertos, para esto se utilizó una ficha de 
validación, el cual, fue entregado a tres especialistas sobre el tema, 
los resultados nos permitieron conocer la probabilidad de error en la 
configuración del instrumento para realizar los ajustes pertinentes. 
• Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento fue determinada 
mediante la aplicación de una prueba piloto, del 10% de la muestra, lo 
cual equivale a 15 viviendas de niños que habitan en el sector de 
“Chilla” de la ciudad de Juliaca, quienes cuentan con características 
similares a la población en estudio. Los resultados permitieron ajustar 
la redacción de los ítems, la fórmula utilizada para determinar su 
confiabilidad fue la prueba de Kuder Richardson (KR – 20), donde se 
obtuvo KR20 = 0.80 de confiabilidad.(48) 
3.8. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 
 
Para la recolección de datos se tuvieron en consideración las siguientes 
etapas: 
• Se realizaron las gestiones pertinentes para solicitar autorización en 
el proceso de recolección de datos ante la Dirección de la Institución 
Educativa Pública N° 70580 “Chilla”, 
• Se coordinó con los padres y/o madres de familia para que firmen el 
consentimiento informado. 
• Se entregó un frasco de recolección de muestra a cada estudiante 
participante del nivel primario para la recolección de muestra fecal. 
• La recolección de muestra fecal fue realizada durante cinco días, 
posteriormente fue trasladado al laboratorio del Hospital Carlos 
Monge Medrano de la ciudad de Juliaca para el análisis 
correspondiente. 
• Se identificó los tipos de parásitos en heces de acuerdo al método 





• Los datos parasitológicos obtenidos se registraron en una ficha de 
recolección de datos para su respectivo análisis estadístico. 
• Se visitó el domicilio de cada alumno involucrado en el estudio, para 
realizar la evaluación de los servicios de saneamiento básico. 
• Se evaluó los servicios de saneamiento básico mediante la aplicación 
de una lista de cotejo. 
• Los resultados obtenidos fueron almacenados para su respectivo 
análisis estadístico. 
Para el procesamiento estadístico de los datos recabados, se consideraron 
las siguientes etapas: 
• El procesamiento de datos se hizo de modo automático, utilizando la 
hoja de cálculo Microsoft office Excel 2013 para el ingreso de datos, 
estas cifras se trasladaron al programa estadístico SPSS para su 
procesamiento estadístico; finalmente, los resultados fueron 
transferidos al procesador de texto Microsoft Word 2013 para la 
presentación final de los resultados. 
• Una vez obtenidos las tablas y figuras estadísticas, se procedieron al 
análisis, interpretación y discusión de los resultados obtenidos para 


















El informe de resultados y discusión de la presente investigación, se 
obtuvieron a partir de los objetivos trazados y aprobados previamente, 
debido a lo cual se elaboraron 5 tablas.  
El objetivo general es evaluar los servicios de saneamiento básico y su 
influencia en la epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa 
Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018, para 
efectuar este objetivo se aprobaron cuatro objetivos específicos donde se 
analizaron los servicios de saneamiento básico: abastecimiento de agua 
para consumo humano, manejo y disposición de excretas y aguas 
















Para el primer objetivo específico; Determinar la influencia de las 
características del abastecimiento de agua para consumo humano en la 
epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa Pública N° 70580 
“Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018, se contó con una tabla. 
TABLA 1: INFLUENCIA DE LAS CARACTERISTICAS DE 
ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO EN LA 
EPIDEMIOLOGÍA PARASITARIA DE NIÑOS, INSTITUCIÓN EDUCATIVA 




de agua para 
consumo 
humano 
Epidemiología parasitaria  
Total 
Negativo Positivo 
N % N % N % 
Deficiente 4 14.3 12 42.9 16 57.1 
Adecuado 1 3.6 11 39.3 12 42.9 
Total 5 17.9 23 82.2 28 100.0 
Fuente: Elaboración propia. 
X2c = 9.719    >   X2t = 3.84 
gl = 1    p = 0.002 
En relación a las características de abastecimiento de agua para consumo 
humano y su influencia en la epidemiología parasitaria, los resultados nos 
muestran, que un 57.1% cuenta con abastecimiento deficiente y el 42.9% 
adecuado; la tabla también muestra, que la epidemiología parasitaria es 






La prueba estadística chi cuadrada, aplicada en la investigación dio como 
resultado un chi cuadrado calculado (X2c) = 9.719; grados de libertad = 1; p = 
0.002; lo cual resulta superior a la chi cuadrada tabulada (X2t) = 3.84; p = 
0.05; si la X2c es mayor a la X2t, se acepta la H1 y se rechaza la Ho. Esto 
demuestra que el abastecimiento de agua para consumo humano, si influye 
en la epidemiología parasitaria. 
GRAFICO N° 1 
 



























Para el segundo objetivo específico; Evaluar las características del manejo y 
disposición de excretas y aguas residuales y su influencia en la 
epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa Pública N° 70580 
“Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018, se contó con una tabla. 
TABLA 2: CARACTERISITICAS DEL MANEJO Y DISPOSICIÓN DE 
EXCRETAS Y AGUAS RESIDUALES Y SU INFLUENCIA EN LA 
EPIDEMIOLOGÍA PARASITARIA DE NIÑOS, INSTITUCIÓN EDUCATIVA 







Epidemiología parasitaria en niños  
Total Negativo Positivo 
N % N % N % 
Deficiente 8 28.6 15 53.6 23 82.1 
Adecuado 0 0.0 5 17.9 5 17.9 
Total 8 28.6 20 71.5 28 100.0 
Fuente: Elaboración propia 
X2c = 4.646    >   X2t = 3.84 
gl = 1    p = 0.031 
Respecto a las características del manejo y disposición de excretas y su 
influencia en la epidemiología parasitaria, los resultados nos muestran, que 
un 82.1% cuenta con el manejo y disposición de excretas deficiente y el 
17.9% adecuado; la tabla también muestra, que la epidemiología parasitaria 





La prueba estadística chi cuadrada, aplicada en la investigación dio como 
resultado un chi cuadrado calculado (X2c) = 4.646; grados de libertad = 1; p = 
0.031; lo cual resulta superior a la chi cuadrada tabulada (X2t) = 3.84; si la 
X2c es mayor a la X2t, se acepta la H1 y se rechaza la Ho.  Esto demuestra 
que el manejo y disposición de excretas, si influye en la epidemiología 
parasitaria. 
GRAFICO N° 2 
 


























Para el tercer objetivo específico; Evaluar las características del manejo y 
disposición de residuos sólidos y su influencia en la epidemiología 
parasitaria de niños, Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, 
diciembre 2017 - marzo 2018, se contó con una tabla. 
TABLA 3: CARACTERISTICAS DEL MANEJO Y DISPOSICIÓN DE 
RESIDUOS SÓLIDOS Y SU INFLUENCIA EN LA EPIDEMIOLOGÍA 
PARASITARIA DE NIÑOS, INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA N° 70580 






Epidemiología parasitaria  
Total Negativo Positivo 
N % N % N % 
Deficiente 3 10.7 12 42.9 15 53.6 
Adecuado 3 10.7 10 35.7 13 46.4 
Total 6 21.4 22 78.6 28 100.0 
Fuente: Elaboración propia 
X2c = 6.928    >   X2t = 3.84 
gl = 1    p = 0.008 
Respecto a las características del manejo y disposición de residuos sólidos y 
su influencia en la epidemiología parasitaria, los resultados nos muestran, 
que un 53.6% cuenta con el manejo y disposición de residuos sólidos 
deficiente y el 46.4% adecuado; la tabla también muestra, que la 






La prueba estadística chi cuadrada, aplicada en la investigación dio como 
resultado un chi cuadrado calculado (X2c) = 6.928; grados de libertad = 1; p = 
0.008; lo cual resulta superior a la chi cuadrada tabulada (X2t) = 3.84. Si la 
X2c es mayor a la X2t, se acepta la H1 y se rechaza la Ho. Esto nos 
demuestra que el manejo y disposición de residuos sólidos, si influye en la 
epidemiología parasitaria. 
GRAFICO N° 3 
 

























Para el cuarto objetivo específico; Determinar los tipos de parásitos que 
influyen en la epidemiología parasitaria de niños, institución educativa 
pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018, se contó 
con una tabla. 
TABLA 4: TIPOS DE PARÁSITOS QUE INFLUYEN EN LA 
EPIDEMIOLOGÍA PARASITARIA DE NIÑOS, INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
PÚBLICA N° 70580 “CHILLA” JULIACA, DICIEMBRE 2017 - MARZO 
2018. 
 


















































En relación a los tipos de parásitos, se encontró un total de 22 casos 
positivos, de los cuales, en protozoos se encontró que la especie con mayor 
presencia fue Entamoeba coli (36.4%), seguido de Endolimax nana (22.7%), 
el 18.2% corresponde a Chilomastix mesnili, el 13.6 % a Giardia lamblia, el 
9.1 % a Blastocystis hominis, el 0.0 % a Entamoeba hystolitica; con respecto 
a helmintos, los tipos Ascaris lumbricoides y Trichuris trichura registraron 0.0 
% respectivamente; observándose una mayor presencia de protozoos 
(Entamoeba coli) frente a los helmintos. 
 
GRAFICO N° 4. 
 
 













E. coli E. nana C. mesnilli
G. lamblia B. hominis E. hystolitica





Para el quinto objetivo específico; “Determinar la epidemiología parasitaria 
de niños, institución educativa pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 
2017 - marzo 2018”, se contó con una tabla. 
 
TABLA 5: EPIDEMIOLOGÍA PARASITARIA DE NIÑOS, INSTITUCIÓN 





















 Fuente: Elaboración propia 
 
 
Los resultados obtenidos en relación a la epidemiología parasitaria, nos 
muestra que el 53.6% (15) manifiesta una frecuencia positiva y el 46.4% (13) 
evidencia una frecuencia negativa. 
 
GRAFICO N° 5. 
 


















“Las infecciones parasitarias se encuentran directamente relacionas con las 
deficientes condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales, 
caracterizadas por el crecimiento demográfico de poblaciones marginales 
con viviendas insalubres, desprovistas de los servicios básicos de agua y 
desagüe” (12). 
Los resultados que se obtuvieron en la presente investigación, muestran que 
la mayoría de niños de la Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” 
Juliaca, cuentan con servicios de saneamiento básico deficiente, así mismo, 
una ligera mayoría de estos presentan parásitos en sus organismos. 
 
Respecto al abastecimiento de agua para consumo humano y su influencia 
en la epidemiología parasitaria, los resultados obtenidos difieren con los 
registrados por Altamirano Zevallos, 2014. Quien reporto, que no existe una 
relación estadísticamente significativa entre estas dos variables (X2c = 5.28; p 
= 0.719; grados de libertad: 2; lo cual resulta menor a la X2t = 5.99), también 
reporto, 41.97% de casos positivos; en el abastecimiento de agua un 45.05% 
tiene acceso al agua de red pública y el restante de pozo u otros (13). Estos 
datos son diferentes a los obtenidos en el presente estudio, debido a que 
estos tienen una relación estadística significativa, esto puede ser posible 
debido a que los estudios se realizaron en distintos contextos sociales, 
demográficos, culturales y diferentes tiempos. 
 
Con respecto al manejo y disposición de excretas y aguas residuales y su 
influencia en la epidemiología parasitaria, los resultados obtenidos difieren 
con los registrados por Casquina y Martínez, 2006. Quienes reportaron, que 
no existe una relación estadísticamente significativa entre estas dos 
variables (X2c = 1.31; grados de libertad = 2; lo cual resulta menor a la X2t = 
5.99; p = 0.05), también reportaron, 92.58% de casos positivos; en el manejo 
y disposición de excretas el 96.58% usa letrina u otro sistema y el 3.42% 





recabadas en la presente investigación, puesto que estos tienen una relación 
estadística significativa, esto posiblemente es producto de los distintos 
contextos sociales, culturales, demográficos y lapsos de tiempo.  
 
En relación al manejo y disposición de residuos sólidos y su influencia en la 
epidemiología parasitaria Los resultados obtenidos, coinciden con los 
registrados por Casquina y Martínez, 2006. Quienes reportaron, que sí existe 
una relación estadísticamente significativa entre estas dos variables (X2c = 
6.18; grados de libertad = 2; lo cual resulta mayor a la X2t = 5.99; p = 0.05), 
también reportaron, 92.58% de casos positivos; en el manejo y disposición 
de residuos sólidos el 92.20% realiza el manejo de forma individual y el 7.8% 
tiene acceso al manejo municipal (12). Estos datos son similares a los 
conseguidos en la presente investigación, debido a que estos mantienen una 
relación estadística significativa, a pesar de que ambos estudios se 
desarrollaron en diferentes contextos sociales, culturales, demográficos y 
etapas. 
 
En relación a los tipos de parásitos que influyen en la epidemiología 
parasitaria, los resultados obtenidos coinciden con los registrados por 
Casquina y Martínez (2006), quienes reportaron que existe predominio de 
protozoos frente a helmintos, el tipo de parasito no patógeno con mayor 
presencia fue Entamoeba coli (72.68%) seguido de Blastocystis hominis 
(48.29%), Endolimax nana (35.61%) y Chilomastix mesnilli (16.58%) (12). Por 
otro lado, los resultados obtenidos difieren con los registrados por Medina 
(2014) quien reporto que el tipo de parasito con mayor presencia fue Ascaris 
lumbricoides (14.80%), seguido de Giardia lamblia (9.60%) y Enterobius 
vermicularis (5.30%) (15); de igual forma, los resultados registrados por 
Altamirano (2014), reportan que el tipo de parasito con mayor presencia fue 
Giardia lamblia (24.08 %), seguido de Entamoeba coli (18.61%), Blastocystis 
hominis (7.30%), Ascaris lumbricoides (2.55%), Hymenolepis sp. (5.22%), 
Iodamoeba bütschlii (4.01%) y Endolimax Nana (1.09%) (13). Estos datos son 





investigaciones se llevaron a cabo en divergentes contextos sociales, 
culturales, demográficos y tiempo. 
 
































4.3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
 
CONCLUSIONES 
PRIMERA: Los servicios de saneamiento básico, influyen de manera directa 
en la epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa Pública N° 
70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018, con lo cual se confirma 
la hipótesis planteada. (tablas N° 1 – 5). 
SEGUNDA: El abastecimiento de agua para consumo humano es deficiente 
en un 57.1%, seguido de un 42.9% adecuado, lo cual influye en la 
epidemiología parasitaria positiva en un 42.9% y 39.3% respectivamente, 
con lo que se confirma la hipótesis planteada (tabla N°1). 
TERCERA: El manejo y disposición de excretas y aguas residuales es 
deficiente en un 82.1%, seguido de un 17.9% adecuado, lo que influye en la 
epidemiología parasitaria positiva en un 53.6% y 17.9% respectivamente, 
con lo cual se confirma la hipótesis planteada. (tabla N°2). 
CUARTA: El manejo y disposición de residuos sólidos es deficiente en un 
53.6%, seguido de un 46.4% adecuado, lo que influye en la epidemiología 
parasitaria positiva en un 42.9% y 35.7% respectivamente, con lo cual se 
confirma la hipótesis planteada. (tabla N°3). 
QUINTA: Los tipos de parásitos que influyen en la epidemiología parasitaria 
de niños, institución educativa pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, son: 
Entamoeba coli (36.4%), Endolimax nana (22.7%), Chilomastix mesnili 
(18.2%), Giardia lamblia (13.6%), Blastocystis hominis (9.1%), con lo cual se 
confirma parcialmente la hipótesis planteada. (tabla N°4). 
SEXTA: La epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa Pública 
N° 70580 “Chilla” Juliaca, es positiva en un 53.6%, con lo que se confirma la 








PRIMERA: Al personal que labora en el gobierno regional y municipalidad 
provincial de San Román, realizar proyectos de inversión pública para 
brindar servicios de saneamiento básico, y así poder evitar la manifestación 
y proliferación de parásitos en los niños de este sector y de la Institución 
Educativa Pública 70580 “Chilla”. 
SEGUNDA: Al personal que labora en la municipalidad provincial de San 
Román, realizar proyectos de inversión pública en este sector, a través de la 
empresa prestadora de servicios Seda Juliaca, para proporcionar agua de 
consumo humano potable, y de esta manera poder evitar la aparición y 
proliferación de parásitos en los niños de este sector y de la Institución 
Educativa Pública 70580 “Chilla”. 
TERCERA: Se recomienda al personal que trabaja en la municipalidad 
provincial de San Román, realizar estudios en este sector de la población, 
para desarrollar proyectos de inversión pública a través de la empresa 
prestadora de servicios Seda Juliaca, para así implementar el sistema de 
desagüe y alcantarillado, y de este modo poder evitar el surgimiento e 
incremento de parásitos en los niños de este sector y de la Institución 
Educativa Pública 70580 “Chilla”. 
CUARTA: Al personal que labora en la gerencia de Servicios Públicos de la 
municipalidad provincial de San Román, brindar la supervisión y cobertura 
del servicio de limpieza pública hasta su disposición final en este sector de la 
población; de igual forma realizar campañas de capacitación y 
sensibilización con respecto al manejo y disposición de residuos sólidos a 
los pobladores de esta zona, para así, poder evitar la manifestación y 
aumento de parásitos en los niños de este sector y de la Institución 
Educativa Pública 70580 “Chilla”. 
QUINTA: A los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y 
Bioquímica y demás profesionales vinculados al sector salud, continuar 





la población, para así, poder contribuir en la prevención y diseminación de 
parásitos en los niños de esta zona y de la Institución Educativa Pública 
70580 “Chilla”. 
SEXTA: A los profesionales vinculados al sector salud, seguir realizando 
estudios con respecto a la epidemiologia parasitaria, para ayudar en la 
prevención e incremento de parásitos en los niños de esta localidad y de la 



























4.4. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS. 
 
1.  INEI. Perú: Formas de acceso al Agua y Saneamiento Básico. 2018;1–
69. Available from: 
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/boletin_agua_
y_saneamiento.pdf 
2.  OMS, UNICEF. La Meta de los ODM relativa al Agua Potable y el 
Saneamiento: El Reto del Decenio para zonas Urbanas y Rurales. 
2007;48.  
3.  Desarrollo SY. Lima , Febrero del 2006. AGUA, SANEAMIENTO, 
SALUD, Y Desarro Una visión desde Am Lat y el Caribe. 2015;  
4.  JMP. Desigualdades en materia de saneamiento y agua potable en 
América Latina y el Caribe. 2016;12.  
5.  Ruiz LO de. Servicios de agua potable y saneamiento en el Perú: 




7.  Benites FH. Agua y saneamiento. en agenda del gobierno que inicia ::. 
2016;  
8.  Rom PDESAN. LA PROVINCIA SAN ROMÁN 2016-2025. 2017;  
9.  Bermúdez A, Flórez O, Bolaños M V, Medina JJ. Enteroparasitismo, 
higiene y saneamiento ambiental en menores de seis comunidades 
indígenas. Cali-Colombia. 2013;15(1):1–11.  
10.  Rodriguez Saenz AY. Factores de riesgo para parasitismo intestinal en 
niños escolarizados de una institución educativa del municipio de 
Soracá - Boyacá Resumen Introducción. 2015;112–20.  
11.  Guerreo H, Hernandez M, Rada E, Aranda G MI. Parasitosis intestinal 





marginalidad Intestinal parasitosis and feces excretion alternatives in. 
2008;  
12.  Casquina-Guere L, Martínez-Barrios E. Prevalencia y epidemiología 
del parasitismo intestinal en escolares de nivel primario de Pucchún, 
Camaná, Arequipa, Perú, 2006. Neotrop Helminthol. 2011;5(2):1–9.  
13.  Altamirano F. Factores de riesgo asociados a parasitismo intestinal en 
niños pre escolares atendidos en el Aclas San Jerónimo Andahuaylas 
– 2014. 2017;114.  
14.  Claudia Rodríguez-Ulloa, Marco Rivera-Jacinto, Edith Saucedo-Duran. 
Yessica Rojas-Huamán’, Nayeli Valdivia-Meléndez, Quely Cabanillas-
Vásquez HB-B\. Parasitosis intestinales y factores socio-sanitarios en 
niños del área rural del distrito de Los Baños del Inca , Cajamarca-
Perú . Rev Med Hered. 2010;(21):107–8.  
15.  Medina K. Factores de riesgo asociados a la prevalencia de 
parasitismo intestinal en menores de 11 años de edad que asisten al 
centro de salud Cabana - San Román-Puno 2015. Rev Investig - Esc 
Posgrado la UNA PUNO. 2017;6(1):110–7.  
16.  MARCOS L, MACO V, TERASHIMA A, SAMALVIDES F, MIRANDA E, 
GOTUZZO E. Parasitosis intestinal en poblaciones urbana y rural en 
Sandia, Departamento de Puno, Perú. Parasitol Latinoam [Internet]. 
2003;58(1–2):35–40. Available from: 
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
77122003000100006&lng=en&nrm=iso&tlng=en 
17.  MSOP. Manual técnico de Saneamiento Básico. 2005.  
18.  2014-PLAN-REGIONAL-DE-ACCION-AMBIENTAL-PUNO-2014-AL-
2021.pdf.  
19.  Florez Franco RO. Analisis del Problema del Agua Potable y 
Saneamiento: Ciudad de Puno. Rev Investig Altoandinas - J High 






20.  Oajaca C. Saneamiento básico.  
21.  OPS. Ámbito Rural Y Pequeñas Ciudades. Ops-Cosude/05-07 
[Internet]. 2007;1–53. Available from: http://www.bvsde.ops-
oms.org/tecapro/documentos/agua/guiacalidadaguarural.pdf 
22.  Finanzas. M de E y. Guía para la identificación, formulación y 
evaluación social de proyectos de inversión pública de servicios de 
saneamiento básico urbano, a nivel de perfil. Minist del Ambient Minist 
Econ y Finanz y USAID, PERÚ. 2015;339.  
23.  INEI. Perú: formas de acceso al agua y saneamiento básico. Síntesis 
Estadística. Perú Formas acceso al agua y Saneam básico. 2016;1–
28.  
24.  APRISABAC. Manual de Procedimientos Técnicos en Saneamiento. 
1997;128.  
25.  Dirección General de Salud. Reglamento de la Calidad del Agua para 
Consumo Humano. Dir Gen Salud Ambient del Minist Salud [Internet]. 
2009;46 p. Available from: 
http://www.digesa.minsa.gob.pe/publicaciones/descargas/reglamento_
calidad_agua.pdf 
26.  Sanitarios. CFP la P contra R. Manual de Saneamiento Básico. 
Cofepris. 2011. 5 p.  
27.  Serie BS, Capacitaci PDE, Gobernaciones PFDE, Potable A. 
MANUALES DE SANEAMIENTO BÁSICO PARA GOBERNACIONES 
Y MUNICIPIOS. 2011;  
28.  Oajaca C. Manual de Saneamiento básico.  
29.  Vargas ESA. Modelo De Intervencion En Agua Y Saneamiento En 






30.  Ministerio de Vivienda y Construccion y Saneamiento, Pronasar, 
MIMDES F. Infraestructura De Agua Y Saneamiento Para Centros 
Poblados Rurales. 2004;  
31.  INEC. Medición de los indicadores ODS de Agua, Saneamiento e 
Higiene (ASH) en el Ecuador. 2016; Available from: 
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/EMPLEO/2017/Indicadores ODS Agua, Saneamiento e 
Higiene/Presentacion_Agua_2017_05.pdf 
32.  INEI. Perú: Mapa del Déficit de Agua y Saneamiento Básico a Nivel 
Distrital, 2007. 2007;13–4. Available from: 
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/
Est/Lib0867/libro.pdf 
33.  Farias LEL, Jara IHPD La. Manual de capacitación a familias, cuidado 
uso y mantenimiento de nuestras letrinas y baños. 2010;  
34.  Alegre M. Guía para el manejo de residuos sólidos en ciudades 
pequeñas y zonas rurales. 1997;2–73.  
35.  Botero D, Restrepo M. Parasitosis humanas. Director. 1998;457.  
36.  Lacoste Laugart E, Rosado Garcia FM, Angel Nunez F, Rodriguez 
Pena MS, Medina Fundora IC, Suarez Medina R. Aspects on children 
epidemiology of intestinal parasites in {Vegon} {Nutrias}, {Venezuela}. 
Rev Cubana Hig Epidemiol. 2012;50(3):unpaginated--unpaginated.  
37.  Gallegos Quispe GV. PREVALENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL 
Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIÑOS 
DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA “20 DE ENERO” No. 
70621 DE LA CIUDAD DE JULIACA – 2015. tesis Pregr. 2017;  
38.  Becerril M. Leishmaniosis. Parasitología Médica. 2008. 58-64 p.  
39.  Murray PR, Rosenthal KS, Pfaller MA. Microbiología Médica. 2009.  





Parasitológico. Medicina. 2000.  
41.  Pareja LRH. Escuela de Enfermería Ministerio de Salud F . C . M . U . 
N . Cuyo UNIDAD 1 : ¿ Qué es la Epidemiología ? Epidemiologia 
[Internet]. 2011;2–94. Available from: 
http://sistemas.fcm.uncu.edu.ar/enf-
epidemiologia/Epidemiologia_2011.pdf 
42.  Agua S del, Agua A de R y C del. Evaluación y diagnóstico de 
prestadores de servicio público de agua potable y saneamiento. 
2016;29.  
43.  Ministerio del Ambiente. Calidad Ambiental. Compend Legis Ambient 
Peru [Internet]. 2011;1–374. Available from: 
http://www.minam.gob.pe/wp-
content/uploads/2013/10/compendio_05_-_calidad_ambiental_2.pdf 
44.  Organismo de Evaluación Y Fiscalización Ambiental - OEFA. 
Fiscalizaciòn Ambiental en Residuos Solidos de Gestión Municipal 
Provincial. Cumplimiento los Munic Prov a Niv Nac. 2014;1–100.  
45.  Organismo de Evaluación y Fiscalización Ambiental (OEFA). 
Fiscalización ambiental en aguas residuales. Bibl Nac del Perú N° 
2014-05991 [Internet]. 2014;42. Available from: 
http://www.oefa.gob.pe/?wpfb_dl=7827 
46.  CEFA Depto Parasitología Depto Parasitología Micología Micología C. 
Introducción a la parasitología. CEFA Depto Parasitol y Micol [Internet]. 
2010;18. Available from: 
http://www.higiene.edu.uy/parasito/teo09/intpar.pdf 
47.  Fabián M, Tello R, Náquira C. Manual De Procedimientos De 
Laboratorio Para El Diagnóstico De Los Parásitos Intestinales Del 
Hombre. Inst Nac Salud [Internet]. 2003;37:101. Available from: 
http://www.bvs.ins.gob.pe/insprint/salud_publica/nor_tec/37.pdf 





























































• Deficiente  
• Adecuado 
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¿Cuáles son los tipos 
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influyen en la 
epidemiologia 
parasitaria de niños, 
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diciembre 2017 - marzo 
2018? 
 







¿Cómo influyen los servicios de 
saneamiento básico en la 
epidemiología parasitaria de 
niños, institución educativa 
pública N° 70580 “Chilla” 




¿Cómo influyen las 
características del 
abastecimiento de agua para 
consumo humano en la 
epidemiología parasitaria de 
niños, institución educativa 
pública N° 70580 “Chilla” 
Juliaca, diciembre 2017 - marzo 
2018? 
 
¿Cómo influyen las 
características del manejo y 
disposición de excretas y aguas 
residuales en la epidemiología 
parasitaria de niños, institución 
educativa pública N° 70580 
“Chilla” Juliaca, diciembre 2017 
- marzo 2018? 
 
¿Cómo influyen las 
características del manejo y 
disposición de residuos sólidos 
en la epidemiologia parasitaria 
de niños, institución educativa 
pública N° 70580 “Chilla” 
Juliaca, diciembre 2017 - marzo 
2018? 
 
¿Cuáles son los tipos de 
parásitos que influyen en la 
epidemiologia parasitaria de 
niños, institución educativa 
pública N° 70580 “Chilla” 
Juliaca, diciembre 2017 - marzo 
2018? 
 
¿Cuál es la epidemiología 
parasitaria de niños, institución 
educativa pública N° 70580 
“Chilla” Juliaca, diciembre 2017 




Evaluar los servicios de 
saneamiento básico y su 
influencia en la epidemiología 
parasitaria de niños, 
institución educativa pública 
N° 70580 “Chilla” Juliaca, 
diciembre 2017 - marzo 2018. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Determinar la influencia de las 
características del 
abastecimiento de agua para 
consumo humano en la 
epidemiología parasitaria de 
niños, institución educativa 
pública N° 70580 “Chilla” 
Juliaca, diciembre 2017 - marzo 
2018. 
Evaluar las características del 
manejo y disposición de 
excretas y aguas residuales y su 
influencia en la epidemiología 
parasitaria de niños, institución 
educativa pública N° 70580 
“Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - 
marzo 2018. 
Evaluar las características del 
manejo y disposición de 
residuos sólidos y su influencia 
en la epidemiología parasitaria 
de niños, institución educativa 
pública N° 70580 “Chilla” 
Juliaca, diciembre 2017 - marzo 
2018. 
 
Determinar los tipos de parásitos 
que influyen en la epidemiología 
parasitaria de niños, institución 
educativa pública N° 70580 
“Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - 
marzo 2018. 
 
Determinar la epidemiología 
parasitaria de niños, institución 
educativa pública N° 70580 





Los servicios de saneamiento 
básico influyen de manera 
directa en la epidemiologia 
parasitaria de niños, 
institución educativa pública 
N° 70580 “Chilla” Juliaca, 




Las características del 
abastecimiento de agua para 
consumo influyen de forma 
directa en la epidemiología 
parasitaria de niños, institución 
educativa pública N° 70580 
“Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - 
marzo 2018. 
 
Las características del manejo y 
disposición de excretas y aguas 
residuales influyen de forma 
directa en la epidemiología 
parasitaria de niños, institución 
educativa pública N° 70580 
“Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - 
marzo 2018. 
 
Las características del manejo y 
disposición de residuos sólidos 
influyen de forma en la 
epidemiología parasitaria de 
niños, institución educativa 
pública N° 70580 “Chilla” 
Juliaca, diciembre 2017 - marzo 
2018. 
 
Los tipos de parásitos que 
influyen en la epidemiología 
parasitaria de niños, institución 
educativa publica N° 70580 
“Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - 
marzo 2018, son: Entamoeba 
hystolitica, Entamoeba coli, 
Endolimax nana, Giardia 
lamblia, Blastocystis hominis, 
Chilomastix mesnili, Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichura. 
 
La epidemiología parasitaria de 
niños, institución educativa 
pública N° 70580 “Chilla” 
Juliaca, diciembre 2017 - marzo 







































































































2.1.2. Entamoeba coli 
2.1.3. Endolimax nana 
2.1.4. Giardia lamblia 
2.1.5. Blastocystis hominis 
2.1.6. Chilomastix mesnili 
2.1.7. Ascaris lumbricoides 
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Se evaluará el 
abastecimiento de 
agua para consumo 
humano, mediante la 
observación directa, 
utilizando como 
instrumento una lista 
de cotejo.  
Se evaluará el sistema 
de manejo y 
disposición de excretas 




instrumento una lista 
de cotejo.  
Se evaluará el manejo 





instrumento una lista 




Se determinará la 
presencia de parásitos 
en muestras fecales, 
mediante el método 
directo, con suero 
fisiológico al 0.9% los 
datos obtenidos serán 
extraídos en una ficha 







ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
Estimado padre de familia: 
Soy egresado de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, graduado de la 
escuela profesional de farmacia y bioquímica. Como parte de los requisitos para 
optar el título profesional de Químico Farmacéutico llevare a cabo una 
investigación. La misma que trata sobre: INFLUENCIA DE LOS SERVICIOS DE 
SANEAMIENTO BÁSICO EN LA EPIDEMIOLOGÍA PARASITARIA DE NIÑOS, 
INSTITUCION EDUCATIVA PÚBLICA N° 70580 “CHILLA” JULIACA. El objetivo de esta 
investigación es Evaluar los servicios de saneamiento básico y su influencia en 
la epidemiología parasitaria de los niños de la institución educativa pública N° 
70580 “Chilla”. Su hijo/a, como estudiante de esta institución ha sido seleccionado 
para participar en esta investigación el cual consiste en traer una pequeña muestra 
de heces para este estudio y la posterior visita a su domicilio, se le proporcionara 
todos los materiales e instrucciones necesarios. 
La información obtenida a través de este estudio será mantenida bajo estricta 
reserva y su nombre no será utilizado. Ud. Tiene el derecho de retirar el 
consentimiento para la participación de su hijo/a en cualquier momento. El estudio 
no conlleva ningún riesgo ni recibe ningún beneficio. No recibirá compensación o 
pago alguno por hacer que su hijo/a participe. Los resultados grupales se darán a 
conocer una vez culminado el estudio. Si tiene alguna duda o pregunta sobre esta 
investigación se puede comunicar al 947427094. 
 
Sin más que decir, agradezco infinitamente su colaboración. 
Investigador: 
JOSE LUIS GUTIERREZ PANCCA. 
_______________________________________________________________ 
He leído el procedimiento descrito. El investigador me ha explicado el estudio y ha 
respondido mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi 
hijo/a participe en el estudio del investigador JOSE LUIS GUTIERREZ PANCCA 
sobre “INFLUENCIA DE LOS SERVICIOS DE SANEAMIENTO BÁSICO EN LA 
EPIDEMIOLOGÍA PARASITARIA DE NIÑOS, INSTITUCION EDUCATIVA PÚBLICA N° 
70580 “CHILLA” JULIACA. He recibido copia de este procedimiento. 
 
__________________________                  Fecha: ……………………… 





ANEXO N° 4: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO. 
MÉTODO DE KUDER - RICHARSON 20 
Procedimiento:  
a) Filas: Colocar los ítems. 
b) Columnas: Colocar la muestra piloto. 
c) Obtener: La probabilidad positiva de cada ítem.  
d) Obtener: La probabilidad negativa de cada ítem. 
e) Obtener: La probabilidad positiva por la negativa. 
f) Obtener: La cantidad de respuestas correctas por participante. 
g) Obtener: La varianza de las respuestas correctas. 




















n: número total de ítems. 
tV : varianza de las puntuaciones totales (correctas). 
p: probabilidad positiva. 





MATRIZ DE DATOS 
N° ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6 ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12 ITEM 13 ITEM 14 ITEM 15 ITEM 16 ITEM 17 ITEM 18   
1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0  7 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0  14 
3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0  10 
4 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0  10 
5 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0  4 
6 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1  12 
7 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0  9 
8 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1  10 
9 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0  5 
10 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0  5 
11 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0  7 
12 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0  7 
13 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1  14 
14 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0  14 
15 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0  8 
P 1 0.27 0.87 0.87 0.47 0.47 0.93 0.2 0.2 0.27 0.07 0.87 1 0.27 0.47 0.33 0.33 0.2 VT 11.21 
q = (1 - p) 0 0.73 0.13 0.13 0.53 0.53 0.07 0.8 0.8 0.73 0.93 0.13 0 0.73 0.53 0.67 0.67 0.8   
Pq 0 0.20 0.12 0.12 0.25 0.25 0.06 0.16 0.16 0.20 0.06 0.12 0 0.20 0.25 0.22 0.22 0.16 2.73  
 

































Él 20KR tiene un valor de 0.80  

































(si debe eliminarse o 
modificarse un ítem por 
favor indique) 
SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO  
 
1            
2            
3            
4            
5            
6            
 
1            
2            
3            
4            
5            
6            
 
1            
2            
3            
4            
5            
6            
ASPECTOS GENERALES SI NO ************ 
Los ítems permiten el logro del objetivo de la investigación    
Los ítems están distribuidos en forma lógica y secuencial    
El número de ítems es suficiente para recoger la 
información. En caso de ser negativa su respuesta sugiera 
los ítems a añadir 
   
VALIDEZ 
APLICABLE  NO APLICABLE  
APLICABLE ATENDIENDO A LAS INFORMACIONES  
Validado por:  Fecha: 











ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA COSUMO HUMANO 
1 Cuenta con algún tipo de suministro de agua, especifique (red pública, pozo, agua de lluvia, otros). 
 
   
2 El agua que consume es de calidad   EVALUACIÓN: 
 
• ADECUADO  
  
• DEFICIENTE  
3 Realiza algún tratamiento de desinfección al agua que consume   
4 La fuente de suministro de agua se ubica en su vivienda   
5 La fuente de suministro de agua cubre las necesidades de los usuarios    
6 La infraestructura del suministro de agua es adecuada   
MANEJO Y DISPOSICIÓN DE EXCRETAS Y AGUAS RESIDUALES 
1 Cuenta con algún sistema de manejo y disposición de excretas y aguas residuales, especifique (alcantarillado, 
letrina, pozo séptico, otros). 
   
2 El sistema de manejo y disposición de excretas y aguas residuales se ubica en su vivienda   EVALUACIÓN: 
 
• ADECUADO  
 
• DEFICIENTE  
3 La infraestructura de este sistema se encuentra en condiciones adecuadas   
4 Usted o alguna otra entidad realiza el mantenimiento de este sistema   
5 El sistema de manejo y disposición de excretas y aguas residuales cubre las necesidades de los usuarios   
6 Cuenta con materiales necesarios para realizar su limpieza personal   
MANEJO Y DISPOSICIÓN DE RESIDUOS SOLIDOS 
1 Cuenta con algún medio o servicio de manejo y disposición de residuos sólidos, especifique (manejo municipal, 
manejo individual). 
   
2 Realiza la recolección de residuos sólidos de forma adecuada   EVALUACIÓN: 
 
• ADECUADO  
 
• DEFICIENTE  
3 La recolección de residuos sólidos lo realiza de manera frecuente   
4 El almacenamiento de residuos sólidos es adecuado   
5 La disposición final de residuos sólidos es adecuado   





• ADECUADO  
 





ANEXO N° 07: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
INSTRUCCIONES: Registre el tipo o los tipos de parásitos intestinales 
identificados en el laboratorio a través del método directo, haciendo uso de la 
tabla, marque con una "X" el resultado correspondiente para cada niño. 
N° SEXO EDAD PARASITOS 
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ANEXO N° 09: IMAGENES RELEVANTES 
 
La institución educativa se encuentra en malas condiciones 
 
 






El abastecimiento de agua para consumo humano es deficiente 
 
 








Los niños de este sector solo cuentan con letrinas en mal estado para 








Realizando el recojo de muestra de agua 










Entrevista con los padres de familia y visita a sus domicilios 
 




























INFLUENCIA DE LOS SERVICIOS DE SANEAMIENTO BÁSICO EN LA 
EPIDEMIOLOGÍA PARASITARIA DE NIÑOS, INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
PÚBLICA N° 70580 “CHILLA” JULIACA, DICIEMBRE 2017 - MARZO 2018. 
INFLUENCE OF BASIC SANITATION SERVICES IN THE PARASITIC 
EPIDEMIOLOGY OF CHILDREN, PUBLIC EDUCATIONAL INSTITUTION N° 




El estudio tuvo como Objetivo: Evaluar los servicios de saneamiento básico y 
su influencia en la epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa 
Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018. La muestra 
estuvo conformada por 28 niños; Metodología: investigación de tipo 
observacional, prospectivo y descriptivo de corte transversal perteneciente al 
cuarto nivel de investigación Causal – Explicativo. Los instrumentos fueron: 
lista de cotejo y ficha de recolección de datos, sometidos a prueba de validez y 
confiabilidad. Resultados: el abastecimiento de agua para consumo humano 
influye en la epidemiología parasitaria de niños (X2c = 9.719 > X2t = 3.84), el 
57.1% cuenta con abastecimiento deficiente y el 42.9% adecuado, la 
epidemiología parasitaria es positiva en un 42.9% y 39.3% respectivamente; el 
manejo y disposición de excretas influye en la epidemiología parasitaria de 
niños (X2c = 4.646 > X2t = 3.84), el 82.1% cuenta con el manejo y disposición de 
excretas deficiente y el 17.9% adecuado, la epidemiología parasitaria es 
positiva en un 53.6% y 17.9% respectivamente; el manejo y disposición de 
residuos sólidos influye en la epidemiología parasitaria (X2c = 6.928 > X2t = 
3.84), el 53.6% cuenta con el manejo y disposición de residuos sólidos 
deficiente y el 46.4% adecuado, la epidemiología parasitaria es positiva en un 
42.9% y 35.7% respectivamente; se encontró un total de 22 casos positivos, 
donde, la especie con mayor presencia fue Entamoeba coli (36.4%), Endolimax 
nana (22.7%), Chilomastix mesnili (18.2%), Giardia lamblia (13.6%), 
Blastocystis hominis (9.1%); la epidemiología parasitaria, nos muestra que el 
53.6% manifiesta una frecuencia positiva y el 46.4% evidencia una frecuencia 
negativa. Conclusiones: Los servicios de saneamiento básico influyen de 
  
 
manera directa en la epidemiología parasitaria de niños, donde los tipos de 
parásitos más frecuentes fueron Entamoeba coli y Endolimax nana; la 
epidemiología parasitaria, nos muestra que el 53.6% manifiesta una frecuencia 
positiva y el 46.4% evidencia una frecuencia negativa. 
Palabras clave: Influencia, servicios, saneamiento básico, epidemiología 
parasitaria. 
























The objective of the study was to: Evaluate basic sanitation services and their 
influence on the parasitic epidemiology of children, public educational institution 
N° 70580 "Chilla" Juliaca, December 2017 - March 2018. The sample consisted 
of 28 children; Methodology: observational, prospective and descriptive cross-
sectional research pertaining to the fourth level of Causal - Explanatory 
research. The instruments were: checklist and data collection form, submitted to 
validity and reliability test. Results: the water supply for human consumption 
influences the parasitic epidemiology of children (X2c = 9.719> X2t = 3.84), 
57.1% have deficient supply and 42.9% adequate, parasitic epidemiology is 
positive in 42.9% and 39.3% % respectively; the handling and disposal of 
excreta influences the parasitic epidemiology of children (X2c = 4.646> X2t = 
3.84), 82.1% have deficient excreta management and disposal and 17.9% 
adequate, parasitic epidemiology is positive at 53.6% and 17.9% respectively; 
the handling and disposal of solid waste influences the parasitic epidemiology 
(X2c = 6.928> X2t = 3.84), 53.6% have deficient solid waste management and 
disposal and 46.4% adequate, parasitic epidemiology is positive in 42.9% and 
35.7% respectively; A total of 22 positive cases were found, where the species 
with the greatest presence was Entamoeba coli (36.4%), Endolimax nana 
(22.7%), Chilomastix mesnili (18.2%), Giardia lamblia (13.6%), Blastocystis 
hominis (9.1%). ); the parasitic epidemiology shows that 53.6% shows a 
positive frequency and 46.4% shows a negative frequency. Conclusions: The 
basic sanitation services have a direct influence on the parasitic epidemiology 
of children, where the most frequent types of parasites were Entamoeba coli 
and Endolimax nana; the parasitic epidemiology shows that 53.6% shows a 
positive frequency and 46.4% shows a negative frequency.  
 







El saneamiento básico en el Perú, es uno de los asuntos más importantes a 
tratar en la agenda de nuestro país, debido a que muchos sectores de la 
población no cuentan con este servicio de primera necesidad, y en otros casos 
el servicio con el que disponen es deficiente. Esta problemática es uno de los 
factores que intervienen en la diseminación de enfermedades diarreicas que 
son ocasionados por distintos microorganismos patógenos, dentro de los 
cuales se encuentran los parásitos que afectan en mayor frecuencia a los niños 
en etapa escolar en cuyos hogares no cuentan con estos servicios. 
Una de las causas para el análisis de este problema, es la falta de un sistema 
de manejo y disposición de excretas y aguas residuales. “El 11,2% de la 
población del área urbana del país no cuentan con un sistema de red pública 
de alcantarillado y eliminan las excretas mediante pozo séptico (1,2%), pozo 
ciego o negro (4,9%), mediante letrina (0,3%), río acequia o canal (1,3%) y el 
3,6% no tienen ningún tipo de servicio higiénico”(1).  
Hipótesis: Los servicios de saneamiento básico influyen de manera directa en 
la epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa Pública N° 70580 
“Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018. 
Objetivo: Evaluar los servicios de saneamiento básico y su influencia en la 
epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa Pública N° 70580 
“Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018. 
Conclusiones: Los servicios de saneamiento básico, influyen de manera 
directa en la epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa Pública 








MATERIAL Y MÉTODOS 
Tipo de investigación: de acuerdo a la intervención del investigador es 
observacional, de acuerdo a la planificación de la toma de datos es 
prospectivo, de acuerdo al número de mediciones de las variables a estudiar es 
transversal y de acuerdo al número de variables a analizar es descriptivo. Línea 
de investigación: Microbiología. Nivel de investigación: IV Nivel causal 
explicativo. Diseño de investigación es observacional, descriptivo. La población 
fue de 150 niños del nivel primario, cantidad que fue obtenida de los registros 
de la Institución Educativa Pública 70580 “Chilla” Juliaca. La muestra fue no 
probabilística y estuvo conformada por 28 niños del nivel primario. Para el 
análisis de la primera variable se utilizó la técnica de la observación, para lo 
cual se aplicó el instrumento denominado lista de cotejo, para analizar la 
segunda variable se utilizó el examen directo macro y microscópico, para lo 
cual se aplicó el instrumento denominado ficha de recolección de datos. Para 
realizar el análisis estadístico se empleó la prueba estadística de Chi cuadrado 
a través del software estadístico SPSS STATICS 23. 
RESULTADOS 
Se analizó la influencia de las características del abastecimiento de agua para 
consumo humano en la epidemiología parasitaria de niños, Institución 
Educativa Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018. Al 
realizar el análisis estadístico, con un nivel de significancia de 0.002, con 1 
grado de libertad y de acuerdo al análisis efectuado, se obtuvo un Chi cuadrado 
Calculado de 9.719; conforme a la tabla de valores de Chi cuadrado tabulado 
se obtuvo 3.84, lo cual indica que, el Chi cuadro calculado es mayor al Chi 
cuadrado tabulado. Por consiguiente, las características del abastecimiento de 
agua de consumo humano, influyen de forma directa en la epidemiología 
parasitaria de niños. (ver tab. 1) 
Se analizó la influencia de las características del manejo y disposición de 
excretas y aguas residuales en la epidemiología parasitaria de niños, Institución 
Educativa Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018. Al 
realizar el análisis estadístico, con un nivel de significancia de 0.031, con 1 
  
 
grado de libertad y de acuerdo al análisis efectuado se obtuvo un Chi cuadrado 
Calculado de 4.646; conforme a la tabla de valores de Chi cuadrado tabulado 
se obtuvo 3.84, lo cual indica que, el Chi cuadro calculado es mayor al Chi 
cuadrado tabulado. Por consiguiente, las características del manejo y 
disposición de excretas y aguas residuales, influyen de forma directa en la 
epidemiología parasitaria de niños. (ver tab. 2) 
Se analizó la influencia de las características del manejo y disposición de 
residuos sólidos en la epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa 
Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018. Al realizar el 
análisis estadístico, con un nivel de significancia de 0.008, con 1 grado de 
libertad y de acuerdo al análisis efectuado se obtuvo un Chi cuadrado 
Calculado de 6.928; conforme a la tabla de valores de Chi cuadrado tabulado 
se obtuvo 3.84, lo cual indica que el Chi cuadro calculado es mayor al Chi 
cuadrado tabulado. Por consiguiente, las características del manejo y 
disposición de residuos sólidos influyen de forma directa en la epidemiología 
parasitaria de niños. (ver tab. 3) 
Se analizó los tipos de parásitos que influyen en la epidemiología parasitaria de 
niños, Institución Educativa Publica N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - 
marzo 2018, son: Entamoeba coli, Endolimax nana, Chilomastix mesnili, 
Giardia lamblia, Blastocystis hominis, Entamoeba hystolitica, Ascaris 
lumbricoides y Trichuris trichura. Al realizar el análisis estadístico, se obtuvo 
que los tipos de parásitos con mayor presencia fueron: Entamoeba coli 
(36.4%), Endolimax nana (22.7%), Chilomastix mesnili (18.2%), Giardia lamblia 
(13.6%) y Blastocystis hominis (9.1%). Por consiguiente, el tipo de parasito con 
mayor presencia fue Entamoeba coli. (ver tab. 4) 
Se analizó la epidemiología parasitaria de niños, Institución Educativa Pública 
N° 70580 “Chilla” Juliaca, diciembre 2017 - marzo 2018”, se contó con una 
tabla. Al realizar el análisis estadístico, se obtuvo que el 53.6% manifiesta una 





TABLA 1: INFLUENCIA DE LAS CARACTERISTICAS DE 
ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO EN LA 
EPIDEMIOLOGÍA PARASITARIA DE NIÑOS, INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
PÚBLICA N° 70580 “CHILLA” JULIACA, DICIEMBRE 2017 - MARZO 2018. 
 
Abastecimiento 
de agua para 
consumo 
humano 
Epidemiología parasitaria  
Total 
Negativo Positivo 
N % N % N % 
Deficiente 4 14.3 12 42.9 16 57.1 
Adecuado 1 3.6 11 39.3 12 42.9 
Total 5 17.9 23 82.2 28 100.0 
Fuente: Elaboración propia 
 
X2c = 9.719    >   X2t = 3.84 









TABLA 2: CARACTERISITICAS DEL MANEJO Y DISPOSICIÓN DE 
EXCRETAS Y AGUAS RESIDUALES Y SU INFLUENCIA EN LA 
EPIDEMIOLOGÍA PARASITARIA DE NIÑOS, INSTITUCIÓN EDUCATIVA 










N % N % N % 
Deficiente 8 28.6 15 53.6 23 82.1 
Adecuado 0 0.0 5 17.9 5 17.9 
Total 8 28.6 20 71.5 28 100.0 
Fuente: Elaboración propia 
X2c = 4.646    >   X2t = 3.84 










TABLA 3: CARACTERISTICAS DEL MANEJO Y DISPOSICIÓN DE 
RESIDUOS SÓLIDOS Y SU INFLUENCIA EN LA EPIDEMIOLOGÍA 
PARASITARIA DE NIÑOS, INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA N° 70580 





Epidemiología parasitaria  
Total 
Negativo Positivo 
N % N % N % 
Deficiente 3 10.7 12 42.9 15 53.6 
Adecuado 3 10.7 10 35.7 13 46.4 
Total 6 21.4 22 78.6 28 100.0 
Fuente: Elaboración propia 
X2c = 6.928    >   X2t = 3.84 









TABLA 4: TIPOS DE PARÁSITOS QUE INFLUYEN EN LA EPIDEMIOLOGÍA 
PARASITARIA DE NIÑOS, INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA N° 70580 
“CHILLA” JULIACA, DICIEMBRE 2017 - MARZO 2018. 





















































TABLA 5: EPIDEMIOLOGÍA PARASITARIA DE NIÑOS, INSTITUCIÓN 







































“Las infecciones parasitarias se encuentran directamente relacionas con las 
deficientes condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales, 
caracterizadas por el crecimiento demográfico de poblaciones marginales con 
viviendas insalubres, desprovistas de los servicios básicos de agua y 
desagüe”(2). 
Los resultados que se obtuvieron en la presente investigación, muestran que la 
mayoría de niños de la Institución Educativa Pública N° 70580 “Chilla” Juliaca, 
cuentan con servicios de saneamiento básico deficiente, asimismo, una ligera 
mayoría de estos presentan parásitos en sus organismos. 
 
Respecto al abastecimiento de agua para consumo humano y su influencia en 
la epidemiología parasitaria, los resultados obtenidos difieren con los 
registrados por Altamirano Zevallos, 2014. Quien reporto, que no existe una 
relación estadísticamente significativa entre estas dos variables (X2c = 5.28; p = 
0.719; grados de libertad: 2; lo cual resulta menor a la X2t = 5.99), también 
reporto, 41.97% de casos positivos; en el abastecimiento de agua un 45.05% 
tiene acceso al agua de red pública y el restante de pozo u otros (3). Estos 
datos son diferentes a los obtenidos en el presente estudio, debido a que estos 
tienen una relación estadística significativa, esto puede ser posible debido a 
que los estudios se realizaron en distintos contextos sociales, demográficos, 
culturales y diferentes tiempos. 
 
Con respecto al manejo y disposición de excretas y aguas residuales y su 
influencia en la epidemiología parasitaria, los resultados obtenidos difieren con 
los registrados por Casquina y Martínez, 2006. Quienes reportaron, que no 
existe una relación estadísticamente significativa entre estas dos variables (X2c 
= 1.31; grados de libertad = 2; lo cual resulta menor a la X2t = 5.99; p = 0.05), 
también reportaron, 92.58% de casos positivos; en el manejo y disposición de 
excretas el 96.58% usa letrina u otro sistema y el 3.42% tiene acceso a red de 
alcantarillado (2). Estas cifras son diferentes a las recabadas en la presente 
investigación, puesto que estos tienen una relación estadística significativa, 
  
 
esto posiblemente es producto de los distintos contextos sociales, culturales, 
demográficos y lapsos de tiempo.  
 
En relación al manejo y disposición de residuos sólidos y su influencia en la 
epidemiología parasitaria, los resultados obtenidos, coinciden con los 
registrados por Casquina y Martínez, 2006. Quienes reportaron, que sí existe 
una relación estadísticamente significativa entre estas dos variables (X2c = 6.18; 
grados de libertad = 2; lo cual resulta mayor a la X2t = 5.99; p = 0.05), también 
reportaron, 92.58% de casos positivos; en el manejo y disposición de residuos 
sólidos el 92.20% realiza el manejo de forma individual y el 7.8% tiene acceso 
al manejo municipal (2). Estos datos son similares a los conseguidos en la 
presente investigación, debido a que estos mantienen una relación estadística 
significativa, a pesar de que ambos estudios se desarrollaron en diferentes 
contextos sociales, culturales, demográficos y etapas. 
 
En relación a los tipos de parásitos que influyen en la epidemiología parasitaria, 
los resultados obtenidos coinciden con los registrados por Casquina y Martínez 
(2006), quienes reportaron que existe predominio de protozoos frente a 
helmintos, el tipo de parasito no patógeno con mayor presencia fue Entamoeba 
coli (72.68%) seguido de Blastocystis hominis (48.29%), Endolimax nana 
(35.61%) y Chilomastix mesnilli (16.58%) (2). Por otro lado, los resultados 
obtenidos difieren con los registrados por Medina (2014) quien reporto que el 
tipo de parasito con mayor presencia fue Ascaris lumbricoides (14.80%), 
seguido de Giardia lamblia (9.60%) y Enterobius vermicularis (5.30%)(4); de 
igual forma, los resultados registrados por Altamirano (2014), reportan que el 
tipo de parasito con mayor presencia fue Giardia lamblia (24.08 %), seguido de 
Entamoeba coli (18.61%), Blastocystis hominis (7.30%), Ascaris lumbricoides 
(2.55%), Hymenolepis sp. (5.22%), Iodamoeba bütschlii (4.01%) y Endolimax 
Nana (1.09%) (3). Estos datos son parecidos a los obtenidos en el presente 
estudio, a pesar de que ambas investigaciones se llevaron a cabo en 
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